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ANGÉIOLOGIE. 


L'ANGÉIOLOGIE ( ay y, Vaisseau) est cette partie de 


l'anatomie qui a pour objet ïes organes de la circulation. 

Les organes de la circulation comprennent : 1° une partie 
centrale, {e cœur, agent d'impulsion du sang; 2° les arteres, 
vaisseaux qui portent le sang du cœur dans toutes les parties 
du corps ; 3° les veines , qui rapportent le sang de toutes les 
parties du corps dans le cœur; 4° les vaisseaux lymphati- 
ques, annexes des veines, qui versent dans le système vei- 
neux le liquide qu’ils contiennent. 


DU COEUR. 


Préparation. Pour étudier la conformation extérieure du cœur, 
injecter, 1° les cavités droites, par l'artère pulmonaire ou par l’une 
des veines-caves , en ayant soin de lier l’autre; 2° les cavités gau- 
ches , par l’artère aorte ou par l’une des veines pulmonaires. 

Le suif, la cire, la gélatine, sont les substances les plus conve- 
nables pour cette injection. 

Le cœur (xapdsa), partie centrale de l'appareil circulatoire, 
est une poche musculaire à compartimens multiples, des- 
tinée à projeter dans toutes les parties du corps, par les 
artères, le sang qu'elle recoit par les veines. 

Le cœur ést un des organes les plus importans de l’éco- 
nomie, Sous le point de vue zoologique, la présence ou 

d. I 


Objets que 
comprend l’an« 
géiologie. 


Définition. 


5 ANCEIOLOCIE. 
na l'absence du eœur, la coplicatioñ où la simplicité de sa 
du cœur. structure, méritent d'autant plus de fixer l'attention, que 

ces différences dans l'organe central de la citculation sont 
liées à de très-grandes modifications dans l'ensemble de 
l'organisme (1). 3 
Sonabsence Les cas d'absence congéniale du cœur sont excessivement 
congéniale. rares, et toujours liés à d’autres vices de conformation, et 
plus particulièremént à l'absehee de cerveau. Ils sont du 

reste incompatibles avec la vie. 

Nombre. Unique chez l'homme et chez tous les animaux 
vertébrés , le cœur est double et même triple chez les mol- 
lusques, Cette pluralité des cœurs, bien loin d’être un indice 
de perfection , doit être considéré comme une sorte de mor- 


L'homme a cellement et d'imperfection de l'organe. Nous verrons que 
deux cœurs 
réunis en un 


seul. blement deux cœurs réunis er un seul. 


l'homme, comme les mammifères et les oiseaux; a vérita- 


nr Situation. Le cœur est situé à la réunion du tiers supé- 
rieur avec les deux tiers inférieurs du corps : d’où il résulte 
que les parties supérieures sont sous une influence plus 
immédiate de cet important viscère (2). 


Le cœur occupe la partie moyenne de la cavité thoraci- 


(x) Les vertébrés et les mollusques sont les seuls animaux qui 
soïent pourvus de cœur: 

Les mammifères et les oiseaux possèdent seuls un cœur double, 
c’est-à-dire un cœur à deux oreillettes et à deux ventricules. Lés 
poissons et les reptiles ont un cœur simple, c’est-à-dire un cœur 
à une seule oreillette et à un seul ventricule, lequel est pulmonaire 
chez les poissons, aortique et pulmonaire à la fois chez les reptilés, 

(2) L’intervalle qui sépare le éœur du cerveau présente chez les 
divers individus des différences qui dépendent de la iongueur du 
thorax et de celle du cou. Cette différence, qui peut s'élever jusqu’à 
deux pouces, peut exercer une certaine influence sux la circulation 
du cerveau. C’est en conséquence de cette observation qu’on à 
considéré l'extrême brièveté du cou comme une disposition à 
l’apoplexie. 


DU COEUR. 3 
que ; il ést situé dans le médiästin , aü-devänñt de la colonne 
vertébrale, dériièré lé Sterhum, qui lui forme uné espèce 
de bédaber ; et quil déborde un pet à gauthe, entre les 
poumons, au-déssus du diaphragme, qui lé Sépare dés vis- 
cères abdorinauüx. 

Il est maintenu dans sa position , 1° par le péricardé, én- 


Moyens de 


veloppe fibro-séreusé, fixée élle-mêrie au diaphragme par fixité. 


_ dés adhérences Initiés: 2° par les plèvres qui sé réfléchis- 
sent de chaque côté, pou constituer les parois du médias- 
tin ; 3° par lès gros vaisseaux qui sortent de là basé du cœur 
ou qui s'y rendent. 

Ces tioyens de fitité ñé sônt pas tels que le cœur ne 


puisse éprouvér des chatigeméns de position ñotablés, soit 4 


das 4 ns titudes” où Ré troné, soit HE 
uñ cas d'Hydébthoté du côté ER: la pointe du cœur 
bättait à droité, ce qui dvait fait Croire à une transposition 
dés viscères: ; 

Plume et poids. Le voluimé et le poids du cœur échappent 
à toute évaluation rigoureuse , à raison des variétés indivi- 
düelles qu’ils présentént. Les limites qui, sous lé rapport du 
poids et du volume, séparent l’état physiologique du cœur 
de l’état morbide sont bien difficiles à déterminer ; ét un 
cœur qui est dans l'état normal pour tél individu, sérait 
pour tel autre un cœur hypertrophié. 

L'évaluation approximative du volume du cœur établie 
d'après Läënnée sur là comparaison de cet organe avéc le 
volume du poing (1) du Sujet, atteste par ses défectuosités 
là difficulté d'arriver sous ce rapport à St chose de 
rigoureux: 


Aücun organé n'est plus sujet que le cœur à augmenter 


(1) La main volumineuse du manouvrier ne suppose pas tin cœur 
Plus volumineux que Ja main grêle d’une femime ou d’un homme 
de cabinet, ; 


Changemens 


e position. 


Volume et 


poids. 
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de volume ; l'augmentation par dilatation des parois cons- 
titue l’anévrisme ; l'augmentation par épaississement de ces 
A e . , . 
mêmes parois constitue l'hypertrophie. Lorsque ces deux 
Fréquence Fe 2 JP P à q 
de l'angmenta- Causes d'augmentation existent simultanément , le cœur 
re. Hi prend un volume monstrueux qui lui a fait donner le nom de 
cœur de bœuf. 
Le volume du cœur peut au reste s'apprécier, d'une 
Moyens d'é- manière directe, 1° par la connaissance du volume d'eau 
valuation de 1, , o ‘ , °1 
déplacé par le cœur; 2 par la mensuration ; d'une manière 


ce volume. 
approximative, par le poids du cœur auquel le volume est 
proportionnel. 
Dans cette appréciation, il faut bien distinguer le volume 
Distinction + le poids qui tiennent à l'épaisseur des parois du cœur 
importante, poids q È P P 2 


du volume et du poids qui tiennent au sang contenu dans 
ses cavités. Pour avoir des résultats comparables à cet égard, 
il faut peser et mesurer le cœur, 1° dans l’état de vacuité ; 
2 dans l'état de distension. Or, le poids moyen du cœur 
mg de vide est de sept à huit onces. Des cœurs atrophiés ne pe- 
saient que deux onces; des cœurs anévrismatiques et hy- 
pertrophiés, également vides, pesaient vingt-deux onces. Le 
poids ordinaire du cœur, distendu par du suif, est de vingt- 
quatre onces. J'ai vu des cœurs anévrismatiques, également 

distendus par du suif, qui pesaient trois livres. 
Quant à la mensuration , nous l'appliquerons successive- 

ment aux ventricules et aux oreillettes. 

Forme, direction, divisions. Le cœur a la forme d’un 
Forme et cône aplati, dont l'axe est obliquement dirigé de haut en 


direction, LAURE "A L ; 
bas, de droite à gauche et d'arrière en avant. Cette direction, 
qui est particulière à l'espèce humaine (car chez les animaux 
insymétiie. Ja direction du cœur est verticale), paraît en rapport avec la 


station bipède. Du reste, le cœur n’est symétrique n1 par rap- 
port à la ligne médiane du corps, ni par rapport à son axe 
propre, 

Division da Le cœur est divisé en ventricules et en oreilleites. Les ven-: 


cœur en oreil- : ‘ ÿ. Le 
Tic » nt l: t | 
n tricules constituent la partie principale , et en quelque sorte 


DU COUR. 5 
le corps de l'organe, dont ils déterminent la forme conoiïde; RE 
les oreillettes, espèces d’appendices, ne se voient bien que ticules: : 
lorsqu'on renverse le cœur ; elles en occupent la base; la 
limite respective des oreillettes et des ventricules est indiquée 
par un sillon circulaire. | 


Conformation extérieure du cœur.” 
À 


A. Des ventricules considérés à l'extérieur. 


Les ventricules, ou partie ventriculaire du cœur, nom- Dueloh 08 
més aussi par les anciens partie artérieuse , parce qu'ils SOnt triculaire du 
l'origine des artères, présentent à considérer une face anté- °®% 
rieure, une face inférieure, un bord droit, un bord gauche, 
une base et un sommet. 

1. La face antérieure ou sternale, convexe, est divisée pce ster- 
en deux parties inégales, l'une droite, plus considérable, nale. 
l'autre gauche, plus petite, par un sillon, séllon antérieur 
du cœur, dirigé verticalement de la base au sommet, par-  Sillon ante- 
couru par l'artère cardiaque antérieure , et souvent masqué 
par du tissu adipeux. Tout ce qui est à droite du sillon 
appartient au ventricule droit; tout ce qui est à gauche 
appartient au ventricule gauche. Le sillon lui-même répond 
à la cloison des ventricules. . 

Cette face est en rapport, 1° avec le sternum , qui répond 
plus spécialement à la partie située à droite du sillon ; 
2° avec les cartilages costaux du côté gauche; 3° avec les 
poumons qui la recouvrent plus ou moins complétement. 

Il est à remarquer que, dans les cœurs volumineux, cette 
face, ou plutôt le péricarde qui la revêt, répond immédia-  Conséquen- 
tement au sternum , tandis que dans l’état naturel elle s'en vol sono , 
trouve à une certaine distance. Les rapports du cœur avec la au cœur. 
paroi antérieure du thorax permettent l'exploration de cet 
organe par la percussion et par l’auseultation. | 

>, Face inférieure ou diaphragmatique , plane , horizon- 
tale, reposant sur le diaphragme, qui lui forme une espèce 


Rapports, 
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Face die- fe lsniaus: et qui la sépare du foie et de l'estomac. De 
phragmatique. même que la face antérieure, elle est traversée par ün sillon 

agées longitudinal, sillon postérieur du cœur, parcouru par des 
térieur, vaisseaux et masqué par du tissu adipeux. Contrairement au 
sillon antérieur, le sillon postérieur, parallèle à l'axe du 
cœur, divise la face diaphragmatique de l'organe en deux 
parties à peu près égales, excepté au voisinage de la pointe. 
Comme conséquences des rapports de la face inférieure, je 


Consèquen- ë Py , 
ces des rap- noterai, 1° les battemens Fa pen à QE lesquels sont quel- 
ports de la face 


diaphragmati- 
que. partie antérieure du thorax ; 2° la confusion de langage, 


quefois bien plus prononcés ur les battemens contre la 


qui fait attacher la même acception aux mots serobicule du 
cœur et creux de l'estomac, ainsi qu'aux locutions mal au 
cœur, mal à l'estomac, etc. 

Bord droit. 9°. Boréts. Le bord droitou inférieur est mince, horizontal, 
couché sur le diaphragme : rectiligne en approchant de la 
pointe , il devient convexe en remontant du côté de la base. 

Le bord gauche, extrêmement épais, convexe, presque 

Bord gauche vertical , représente une face plutôt qu'un bord, et répond 

a pourion gauche, qui est profondément excavé pour le 

recevoir. 

4°. La base de la partie ventriculaire du cœur regarde en 
haut, en arrière et à droite ; elle présente : 
1°. Sur un plan antérieur, l'origine d'une artère qui se 
Premier plan porte aussitôt de droite à gauche ; ; c'est l'artère pulmonaire : 
Artère pul- la portion du ventricule qui lui donne naissance proémine à 
ste A ‘tin- Groite du sillen antérieur du cœur, et se prolonge à gauche 
en se rétrécissant de manière à former une espèce d'infun- 
dibulum qui déborde un peu la base des ventricules. 
Secondplan 2°. Sur un second plan, on voit l'artère aorte , dont l'ori- 
gine au ventricule gauche est cachée par le prolongement 
trotémepion infundibulum dont je viens de parler. 
Silon æe 2° Sur un troisième plan, se trouve un sillon circulaire 
séparation ds qui sépare les oreillettes des ventricules. Ce sillon circulaire, 


oreillettes * 
des ventieul. dOnt le demi-anneau postérieur est occupé par les artères et 


Base. 


ÂArtère aorte. 
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veines cardiaques, reçoit perpendiculairement les sillons des 
faces antérieure et postérieure du cœur. 4 
. . . . EN . ‘ 
Le sillon circulaire de la base, qui paraït superficiel au son ctreu- 


premier abord, est extrêmement profond dans sa moitié laire de la base 
| des ventricu- 


postérieure. Lorsqu'on est arrivé au fond de ce sillon par 14. 


une dissection attentive, on voit que la base de chaque 
ventricule est comme renversée de dehors en dedans, pour 
répondre par une large surface à la base de l'oreillette. On D 
voit, en outre, que la base des ventricules est coupée obli- desventricules 
quement d'avant en arrière et de haut en bas; ce qui expli- 
que la prédominance de langueur de la face antérieure des 
ventricules sur leur face postérieure. La différence de lon-  biffirence 
gueur entre les deux faces est d'environ 1 lignes pourke de longueur 
ventricule droit, g à 10 lignes pour le gauche. Ainsi, sur un Fa nie 
cœur de volume ordinaire, la hauteur des ventricules en tricules. 
avant était de 3 pouces 3 lignes, et en arrière de 2 pouces 
3 lignes. Sur un cœur très-volumineux, la hauteur était en 
avant de 4 pouces et en arrière de 3 seulement. 

Mesurée dans sa circonférence , la base d’un cœur de vo- 
lume ordinaire , préalablement injecté, m'a donné 10 pou- 
ces ; et sur un cœur volumineux, 13 pouces 6 lignes. 

4°. Le sommet, ou la pointe du cœur, lésèrement recourbé 


en arrière chez le plus grand nombre des sujets, présente une FRS 
échancrure qui répond à la réunion des deux sillons longitu- 

dinaux du cœur, Cette échancrure, que masquent en partie 

des vaisseaux et du tissu adipeux, divise le sommet du cœur 

en deux parties inégales : l'une droite, plus petite, qui ap-  Epancrare 


partient au ventricule droit; l'autre gauche, plus volumi- du sommet, 
neuse, qui appartient au ventricule gauche. Le rapport de 
volume entre ces deux portions de la pointe du cœur n'est 
pas constant. Dans quelques cas d'hypertrophie du ventri- 
cule gauche, le sommet du cœur est en totalité formé par ce 
ventricule; dans d’autres cas, par opposition, le sommet du 
cœur est presque exactement bifide. 
Le sommet du cœur, dirigé en avant, en bas et à gauche, 


PE ANGÉIOLOGIE. 


répond aux cartilages de la cinquième et de la sixième côte 
gauche, et par conséquent à la région de la mamelle; le 
poumon gauche est échancré au niveau de la pointe du 
cœur, en sorte que celle-ci vient frapper directement contre 


Rapports du 
sommet. 


les parois thoraciques. 
B. Des oreillettes considérées à l'extérieur. 


Les oreillettes, ou partie auriculaire du cœur, forment des 
ne. espèces de sacs ou utricules qui sont l'aboutissant des 
espèces desacs veines, dont elles peuvent être considérées comme une 
dilatation : d'où le nom de portion veineuse du cœur, sous 
lequel on Îles a désignées collectivement, par opposition 
aux ventricules. | 
Elles sont situées à la base du cœur, mais à la partie la 
plus reculée de cette base. | 
Leur volume, qui est variable chez les divers individus, 


Leur situation. 


Leur volume. 
présente sur un cœur injecté une hauteur moyenne de 


2 pouces, un diamètre antéro-postérieur qui est à peu près 
le même, et un diamètre transversal qui déborde de chaque 
côte les ventricules, lorsque les oreillettes sont distendues. 
Leur forme, Là forme de la partie auriculaire du cœur, qui ne peut 
être bien déterminée que par le secours d’une injection, est 
irrégulièrement cuboïde: cette forme permet de lui considé- 
Face anté- rer, 1° une /ace antérieure, située sur un plan beaucoup plus 
rieure. reculé que celui qu'occupe la partie antérieure des ventri- 
cules. Elle est concave, et décrit les trois quarts d’un 
cercle, pour embrasser l’aorte et l'artère pulmonaire, sur 
lesquelles elle se moule, et qui là masquent complétement. 
Cette face antérieure des deux oreillettes ne présente pas à 
sa partie moyenne de trace du sillon antérieur. 
Re be 2° Une face posterieure, convexe, faisant suite à la face 
'ieure. inférieure des ventricules , et qui présente un sillon ver- 
Sillon auri- tical, continu en bas avec le sillon postérieur des ventri- 
race: cules, mais déjeté à gauche, curviligne, à concavité regar- 
dant à droite, et correspondant à la cloison des oreillettes. 
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Immédiatement à droite de ce sillon, se voit l'embouchure 
de la veine-cave inférieure, et au-dessous, celle de la grande 
veine coronaire. 

Cette face postérieure des oreillettes répond à la colonne 
vertébrale, dont elle est séparée par l'œsophage et l'aorte. 

3° Face superieure. Elle forme la partie la plus élevée du 
cœur, regarde en arrière et à droite. Elle est divisée par un 
sillon convexe à droite, continu avec le sillan de la face posté- 
rieure et répondant comme lui à la cloison inter-auricuiairé. 
Sur cette face se voit l'embouchure de cinq veines distinctes : 
une seule à droite du sillon, c'est celle de la veine-cave su- 


Rapports. 


Embouchure 
de cinq veines 
sur cette face. 


périeure ; quatre à gauche, ce sont celles des quatre veines 


pulmonaires, lesquelles sont disposées par paires, savoir, 
deux à l'extrême gauche des oreiïilettes pour les veines 
pulmonaires gauches; deux avoisinant immédiatement le 
sillon postérieur, pour les veines pulmonaires droites. 

Cette face répond à la bifurcation de la trachée, qui est 
comme à cheval au-dessus d'elle. 

4°. Les extrémites des oreïllettes , ou auricules, présentent 
la forme et l'aspect flottant et membraneux du pavillon de 
l'oreille dans le chien : de là même le nom d'oreïllettes. Elles 
sont dentelées à la manière d'une crête de coq; l'une est an- 
térieure, c'est l’auricule droite; l’autre postérieure, c'est 
l'auricule gauche. pi 

L'auricule droite est plus large, plus courte, triangulaire, 
concave , pour embrasser PAGES. qu'elle vient déborder en 
avant ; l'auricule gauche est plus étroite et plus longue, si- 
nueuse, recourbée deux fois sur elle-même à la manière d’une 
5 italique; elle embrasse l’artère pulmonaire, et vient se ter- 
miner sur la partie la plus élevée du sillon antérieur des 
ventricules. 

- Tandis que l'auricule droïte se continue avec le reste de 
l'oreillette, sans aucune ligne de démarcation bien tranchée, 
l'auricule gauche en est parfaitement distincte , et c'est à elle 
que s'applique surtout la distinction établie par Boëérhaave 


Des auricules 


Différence 
entre les auri- 
culcs. 


sde 


ape 
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entre les sinus et les oreillettes proprement dites : les sinus 
constituant le corps de l'oreillette, qu'il considérait comme 
une dilatation veineuse, et les oreillettes constituant les ap- 
pendices ou auricules. , 


Conformation intérieure du cœur. 


te nre Exyaminé dans sa conformation intérieure, le cœur pré-: 
sente quatre Sente quatre cavités separees les unes des autres par des: 
cavités. ] . N , S : L 
cloisons complètes ou incomplètes ; deux appartiennent: 
aux oreillettes, deux aux ventricules. 
Cavités droi. Il y a un ventricule et une oreillette du côté droit; umi 
tes et gauches. ventricule et une oreillette du côté gauche. 

Les cavités d'un même côté, oreillette et ventricule , sontl 
séparées par des cloisons incomplètes ou valvules, et com-- 
muniquent entre elles. 

Les cavités des côtés opposés, cavités droites et cavités: 
gauches, sont séparées par des cloisons complètes, et ne: 
communiquent pas entre elles. 

Le cœurest Le cœur est donc, sous ce dernier rapport, véritablement 
ets dou- double. Le “Hp etl'oreillette droite constituent le cœun 
Ce 
droit, nommé aussi cœur à sang noir, à cause de la couleur: 
Cœur à 
ee sang qu'il renferme, ou cœur pulmonaire, parce qu'il 
noir, 
projette le sang dans les poumons. 
Le ventricule et l'oreillette gauches constituent le cœur 
Cœur à sang gauche, nommé aussi cœur à sang rouge, OU Cœur aortique » 


rouge. 
parce qu ‘il projette le sang dans l'acrte. 
Conformation intérieure des ventricules. 


Préparation. Pour avoir une idée générale de la conformation: 
intérieure du cœur, soumettez cet organe à des coupes successives! 
faites perpendiculairement à sa longueur ; ou bien incisez-le paral- 
lèlement à son grand axe, le long de ses bords. 

Pour avoir une idée plus exacte des ventricules, faites au ventri- 

cule droit une coupe en V, l’une des branches de la section lon-- 
geant le sillon antérieur , l’autre longeant le bord droit et l'an- 
gle du V répondant à la pointe du ventricule, 


DU COEUR. II 


La meilleure coupe pour le ventricule gauche consiste à l'ouvrir 
par une section verticale pratiquée sur la cloison même; mais en 
suivant ce procédé , on est obligé de sacrifier le ventricule droit, 

Cn, peut encore , pour saisir d'un coup-d'œil l'aspect de ces ca- 
vités, les préparer par dessiccation. Pour cela, on injecte le cœur 
avec du suif, puis, après une dessiccation suffisante, ouvrant le 
cœur d’après le mode indiqué plus haut , on le plonge dans l’es- 
sence de térébenthine modérément chauffée; celle-ci dissout le 
suif , et les cavités restent dilatées. 


A. Conformation du ventricule droit. 


Le ventricule droit occupe la PR droite , antérieure et 


Situation 
inférieure au cœur : aussi a-t-1l été désigné sous les noms de du ventricule 
ventricule antérieur où de ventricule HP drais. 

LL » F ; L e ° 
Sa cavité à la forme d’une pyramide triangulaire. FT 


La paroi interne, convexe, est formée par la cloison des $, Dance 
ventricules ; elle présente dans sa moitié inférieure une dis- je, Interne; 
position réticulée très-prononcée qui cesse presque com- 
plétement dans sa moitié supérieure. 

Les parois antérieure et inférieure , toutes deux concaves, » Antérien. 
sont remarquables par leur peu d'épaisseur : aussi les trouve- re et inférieure 
t-on habituellement affaissées, lorsque le ventricule est dans 
l’état de vacuité. 

La base de ce ventricule présente une sorte de bifure: tion Bifareation 
analogue à l'angle qui sépare dans un cor de chasse la partie de ça base. 
circulaire de l'instrument de la tige qui supporte l'embou- 
chure. L'ouverture auriculaire répond à l'anneau du cor, et 
l'infundibulum à la tige. Le diamètre transverse de cette 
base égale à peu de chose près la hauteur du ventricule, 

Le sommet répond à la pointe du cœur. Sommet, 

Les parois du ventricule droit sont très-remarquables par Disposition 
leur disposition réticulée ou aréolaire ; on pourrait appeler sas} 
toute la portion aréolaire corps caverneux du cœur, car elle Sie ds: 
présente la disposition spongieuse des tissus érectiles. Les tra- 
verses ou colonnes charnues qui constituent les aréoles s’ob- 


servent, non-seulement sur chacune des parois du ventricule, 
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e e 4 4 e 
Traverses Mais on les voit encore du côté de la pointe traverser la ca- 


étendues d'une vité du cœur en s'étendant d’une paroi à l'autre, disposition: 


aroi à l’autre, . COVE . ON . 
P qui diminue singulièrement la capacité du ventricule. 


; | Les colonnes charnues, cylindroïdes (teretes lacerté) qui. 
Trois espee , 


ces de colonnes Séparent les mailles ou aréoles sont divisées en trois espèces: 


charnues. 1° les unes sont fixées aux parois du cœur par une deleurs ex-. 


conpre trémités, et libres dans le reste de leur étendue ; elles se ter- 
minent par une sorte de mamelon simple ou bifide, duquel. 
partent de petits cordages tendineux qui vont s'attacher à la 
valvule auriculo-ventriculaire. Leur nombre est très peu 
considérable ; on leur a donné le nom de muscles du cœur. 
Deuxième 2° Les colonnes charnues de la deuxième espèce, libres: 
espèce. dans toute leur longueur, sont fixées au ventricule par leurs 
deux extrémités seulement. Ces colonnes, qui sont les plus, 
nombreuses , se divisent et se subdivisent pour former des, 
aréoles. 
Troisième 9° Les colonnes de la troisième espèce adhèrent aux pa-: 
espèce. rois du ventricule par un de leurs côtés : elles sont en con-. 


séquence comme sculptées à la manière de pilastres sur la 
paroi ventriculare. 


br La plupart de ces colonnes charnues se dirigent de la, 
ordages LE 
tendineux des pointe 
colonnes, I, 


vers la base du cœur. Dans toute leur portion libre, 
onnes des deux premières espèces tiennent les unes, 
aux autres, ou sont fixées aux parois du ventricule, au 
moyen de petits cordages tendineux , beaucoup plus déliés: 
que les tendons ou cordages valvulaires. 


Tel est le réseau charnu qui constitue essentiellement la 

La couche | cul té : hoas : 

superficielle paroi du ventricuie. Il faut y ajouter une couche assez mince,, 

est la seule qui mais compacte et non réticulée, de fibres superficielles, 
ne soit pas ré- 3 . ; l :l , \ | r 

Haies qui donne au ventricule l'aspect lisse qu'il présente à l'exté-: 

rieur. 
Des orifices du ventricule droit. La base du ventricule droit: 
présente deux orifices : lun auriculaire, qui fait communi- 


quer la cavité du ventricule avec celle de l'oreillette; l'autre: 
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artériel, qui fait communiquer le ventricule avec l'artère 
pulmonaire. Tous les deux sont garnis de‘valvules. 
‘1°. L'orifice auriculaire où auriculo-ventriculaire droit 


Orifice an- 
occupe la partie postérieure droite de la base du ventri- riculaire du 
SU AUAR . 3 ventricule 
cule; il est elliptique, pourvu d'un repli membraneux ap- à: 


pelé valvule tricuspide ou triglochine, qui proémine dans 
l'intérieur du ventricule. Ce repli valvulaire est de forme 
annulaire ( annulus valvulosus). Sa surface ventriculaire, 
qui regarde la paroi du ventricule, reçoit un gr'nd nom- 
bre de petits cordages tendineux qui, s'insérant çà et là, 
lui donnent un aspect inégal. Sa surface sishale to" di 
rigée vers l'axe du ventricule, est lisse. Le bord adherent est 
fixé à l’orifice auriculaire, et recoit up certain nombre de. 
petits cordages tendineux, en même temps qu'il donne in- 
sertion à un grand nombre de colonnes charnues. Le bord 
libre, dont le diamètre est égal à celui du bord adhérent, à 
est irrégulièrement découpé; en sorte qu'au lieu de trois 
dentelures généralement admises, ce qui a fait donner à ces 
valvules le nom qu’elles portent (rpyàogwes,trois an gles), on 
pourrait avec quelques auteurs admettre quatre et même six 
dentelures. 

F- La disposition Fr ts de la valvule tricuspide ne peut 


Valvule trie 
cuspide. 


A + …. , À 4 La valvale 
être bien saisie qn autant qu'on la considère comme f ormée tricuspide est 
de deux parties, l'une antérieure, qui répond à la m formée de deux 
| parties distinc- 


térieure de l'ellipse que forme l'orifice auriculo -: ci tes comme la 
laire; l’autre postérieure, qui répond à la moitié postér eure Yalvulemitrale 
Me cette ellipse. Il n'est pas rare de voir la zone tricuspide 
interrompue à gauche dans le point de réunion de ces deux 
moitiés. La valvule tricuspide mériterait tout aussi bien le 
titre de mitrale que la valvule qui borde l'orifice auriculo- 
ventriculaire gauche. 

À la circonférence libre de la valvule, qui présente quel- 
quefois de petits nodules, viennent se fixer une foule de cor-  Cordages 
dages tendineux d'un aspect nacré, et d’une résistance ex se 


| * vulaires, 
trême eu égard à leur ténuité. Ces petits cordages, ou plu- 
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tôt ces filamens tendineüx, naissent toujoürs en plus ou 

Disposition Moins grand nombre du sommet dés colonnés charnues; Ils: 
des A ei vont en divérgeant, se bifurquent souvent dans leur trajet ,, 
voa communiquent quelquefois entre eux, et vont se terminen 
les uns au bord libre, les autres à la face ventriculaire de læ 
valvule, quelques-uns même à son bord adhérent: 

Tous lés petits cordages tendinèux ne naïssent pas dés: 
colonnes charnues de la première espèce; plusieurs naissent 
directement des parois du cœur. On voit constamment naître: 
de la cloison un faisceau de cordages divergens: : 

Ces cordages sont disposés de telle manière. gue leur trac: 
, Re = tion a pour résultat de téndre la valvule en l’abaissant: On 
Re du voit, en effet, que dans la partie antérieure, comme dans: 
bord libre. ]4 partie postérieure de la valvule miedhpités ceux qui nais- 
sent d’un côté du bord libre convergent vers ceux du côté 
opposé; quelques-uns même s’entre-croïsent en x: 

Orifcean. 2°. L’orifice artériel où puimonaire (ostium arteriosum) oc- 
riel, cupe la partie antérieure gäuche de la base du véntricule 

droit. 

tnrervar Il ést séparé de l'orificé auriculaire par üne bridé muscu. 
qui le sépare leuse assez saillante, à concavité inférieure, qui divisé le 
A SeX Det LRROUIE droit en détx portions , une péttitf auriculaire 


riculairé, 
e portion pulmünairé où infundibulum. 
ifice est circulaire et pourvu dé 3 valvules (r) biem 
es, désignées sous lé nom de valvules sgmoides 6u 
Valvules Séri-lunaires. Quoiqué minces et démi-transparentés , elles 


sigmoïdes ou jouissent d'uné grandé résistance, Leur direction, qui est 
semi-lunaires, 
verticale quand le sang passe dü ventriculé dans l'artère, 
déviént horizontale quand il tend à refluér de Yärtèré dans 
le ventricule. De leurs deux faces, l’une véntricülaire, ré- 
pond à la cavité du ventricule; l'autre, aftérielle, Com: 
prénd éntre elle ét lés parois de l'artère üné petite ca- 
vité én Cul-de-sac, qu'on à comparéé à un nid de pigeon. 


(1) Il est extrêmement rare de rencontrer des anomalies dans le 
nombre des valvules, soit en plus , soit en moins. 
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Leur bord adhéretit est convexe, et regarde du côté du 
véntricule ; leur bord libre présente à sa partie moyenne un 
petit renflement ou nodule, qui le divise en deux moitiés 
semi-lunaires. 

Les valvules abaissées obturent eomplétement la lu- 


mière du vaisseau, les trois nodules remplissant le pértuis , VaITRES 


abaissées obtu- 
triangulaire, intercepté les bords libres rapprochés. Ces rent compléte. 


ment le vais- 
valvules doivent done s'opposer au reflux du sang dans le pers 
ventricule ; mais leur résistance est facilement surmontée par 
Peffort d’une injection poussée par l'artère pulmonaire. 


B. Conformation iniérieure du ventricule gauche. 


Situé à gauche; en haut et en arrière, le ventricule gauche 
d ? Analogies et 
est évidemment construit d'après un même type fondamen- différences. du 
tal que le ventricule droit; mais il en diffère par plusieurs HeuiFiEUe 
7. à ; É droit et du 
caractères , que nous ferons ressortir dans l'ordre suivant :  ventriculegau- 
1°. Différence de situation. Elles sont suffisamment con- che 
nues par ce que nous en avons dit précédemment ; mais ce . Différence 
Mo e j; ‘ , : de situation. 
qu'il importe de faire remarquer, c'est que le ventricule | 
gauche déborde du côté de la pointe la masse commune des 
ventricules ; tandis que le ventricule droit la déborde du 
côte de la base à cause de l'infundibulum. 


2°. Difference de forme. Le ventricule droit est } 


midal et s’affaisse sur lui-même quand il n’est pas di #0 Différence 
le ventricule gauche est conoïde, convexe, non-seul | sis 
la surface libre, mais même du côté de la cloison, il 
semble faire saillie dans l'intérieur du ventricule droit. 
3°. Différence de capacité. On dit généralement, avec 
Sénac, Winslow et Haller, que le ventricule droit a une plus Différence 


grande capacité que le gauche : on se fonde, 1° sur l'obser- de capacité. 
vätion anatomique directe, qui prouve que le ventricule 
droit gagne du côté de la base bien plus que le ventricule 
gauche du côté du sommet; 2° sur les inductions que peut 
fournir la capacité plus grande de l'oreillette droite et de 
l'artère pulmonaire , comparées à l'oreillette gauche et à 
l'aorte ; 3° sur le résultat des injections pratiquées dans la 


L 4 
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Re cavités du cœur. Quant au chiffre qui exprime le rapport de 
Dissidences 1% : ; 
| dans l'évalua. Capacité des deux ventricules, il n’y a pas deux observateurs 
tion de la ca- qui s'entendent à cet égard; on en jugera par les évaluations. 
suivantes : la capacité du ventricule gauche est à celle du 
tricules. ventricule droit comme 3r à 33; comme 10 à 11; comme 
5 à 6; comme 2 à 3; comme 1 à 2 (r). 
Or, les dissidences qui existent dans cette évaluation prou- 
Cansesqe Véntsou la défectuosité des moyens d'observation, ou des dif- 
cette dissiden- férences réélles, qui résultent d'obstacles accidentels plus ou 
NS moins considérables à ia circulation pulmonaire dans les, 
derniers temps de la vie. 
Il est constant que sur le plus grand nombre des cadavres; 
Péuruo! le le ventricule droit a plus de capacité que le ventricule gau-. 


ventricule che; ce qui tient, suivant la judicieuse remarque de Saba-. 
droit a une 
plus grande ca- ; 
pacité que leles derniers momens, le sang refluant .du poumon dans Île: 
ventricule gau- e a 4 ] ä: Q é. di é t ° | l À h . ME 
Che carla vue Vire droit; tandis que lervémirieule saneheseue ne 
part des eada- prouve pas le même obstacle, et qui d'ailleurs a plus de vi-. 


vres, , . M1 Z : 

gueur, se débarrasse plus ou moins complétement du sang: 
| qu'il renferme. À 

Capacité da Chez les individus morts par décapitation, la cavité du 


. cù ventricule droit s’efface aussi bien que celle du ventricule: 
TL. ez é 

les individus 5° ucne 

morts par dé- 

capitation, 


tier, à la manière dont se fait la circulation du cœur dans: 


+ du cœur sur le cadavre, qui nous présente ceti 
el que la mort l'a surpris, ne permet donc nullement! 
d'apprécier la capacité relative des cavités du cœur pendant! 
la vie. 1 

Si sur un animal vivant on détermine la stagnation du: 

3. Après la sang dans le ventricule gauche, par la ligature de l'aorte; 
ligäturé * dé tandis qu'on laisse au sang des cavités droites une libre issue: 
‘ei par l'artère pulmonaire, on trouvera dans la capacité des 


ventricules une imégalité inverse de celle généralement in 


diquée. 


(1) Haller, t I, 1. xv, sect, iij, p. 327. 


J 


» 
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L'injection de cire ou de suif faite graduellement, de ma- 
nière à distendre sans déchirure les ventricules, a le double 
d 6 1 d ? e ] V ] Predomi- 
avantage de permettre, 1° de déterminer le volume et le suce en ea- 
poids de la matière injectée contenue dans chaque cavité du LL. du M 
; pe, : TE É tricule gauche 
cœur; 2° de mesurer ces cavités dans des conditions iden- sur le ventri- 


tiques, c'est-à-dire dans l’état de distension : or, il résulte °ule … 
monirec par 
de mes observations que la capacité du ventricule gauche l'injection de 
l'emporte un peu sur celle du ventricule droit. cire ou de suif. 
4°. Différence dans l'aspect des cavites et dans la cons- 
titution des parois. On rencontre dans le ventricule Ms ie 
Oolame COTi< 
les colonnes des trois espèces. Les colonnes de la première s;quable des 
espèce, qui sont au nombre de deux seulement, sont remar- ae ep 
nes pres uü 
quables par leur volume considérable. Leur sommet est Lentricule gau- 
presque toujours bifurqué ; quelquefois il est à trois divi- che. 
sions ; assez souvent chacune de ces colonnes résulte de la 
juxtà - position de deux ou trois colonnes réunies s par de 
petits cordages ou filamens fibreux. ‘ep 
Les se Fr charnues de la deuxième espèce sont plus 
Gracilite des 
petites dans le ventricule gauche que dans le ventricule | jounes de la 
droit. La disposition aréolaire y est en quelque sorte moins denxième es- 
profonde, et on ne l'observe que dans la couche la plus aire 
interne, à l'exception toutefois du sommet, dont toute 
l'épaisseur , sauf la couche la plus sigle offre | 
PE 
position caverneuse. Du reste, les aréoles sont rema 
par leurs petites dimensions, la gracilité et la multip 
des colonnes qui les circonscrivent. Ces aréoles musculaires 
sont souvent complétées par des cordons fibreux. 
5°. Difference dans l'épaisseur, Les parois du ventricule 
gauche sont beaucoup plus épaisses que celles du ventricule Rapports | 
droit. La proportion de 1 à 2 établie par Laënnec est trop entre les épais- 
f D 1l td seurs des deux 
aible : elle est de 1 à 4, et même de 1 à 5. On dit générale- entrientes. 
ment que le tissu musculaire du cœur est plus compacte du 
côté gauche que du côté droit, 
6°. Différence dans les orifices. L’orifice auriculo-ventri- 


culaire gauche est entièrement semblable à l'orifice auri- 
7 


ï 


Structure 
É aréolaire du 
sommet. 


2 
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Identité des culo-ventriculaire droit : il est comme ce dernier pourvu 
orifices. auri- 
culo-ventricu- 
lires droit et elle a été désignée par Vésale sous le nom de valvule mitrale, 
gauche. 


d'une valvule analogue à celle qu'on a nommée triglochine; 


arce que son bord libre est régulièrement découpé en 
Valvule mi- 


Éiles deux valvules opposées. La valvule mitrale est plus forte-. 


ment constituée que la valvule triglochine; elle est plus 
épaisse, plus longue et reçoit des cordages tendineux plus: 
forts et plus multipliés. Ces différences s'appliquent surtout 
à la moitié droite de la valvule mitrale, laquelle proémine, 
à la manière d’une cloison incomplète, dans l'intérieur du: 
ventricule, qu'elle semble diviser en deux parties, l'une aor- 
tique, l'autre auriculaire; la moitié gauche de la valvule , au 
contraire, sapplique contre les parois ventriculaires. 
L'orifice aortique représente identiquement l’orifice pul- 


Identité des 
orifices aorti- monaire du ventricule droit : il est comme lui pourvu de: 
que et pulmo- 
naire. 


à monaires que par une plus grande résistance et par le déve- 
Valvules 


trois valvules siginoides qui ne diffèrent des sigmoides pul- 


Joppement des nodules ou globules de son bord libre : aussi 
sd . - 2 
SJEUOS est-ce seulement pour les valvules sigmoiïdes gauches qu'A-. 
aortiques. É ; # Ÿ : 
rantius a admis ces nodules ou épaississemens, connus sous 


Globules Je nom de globules d’Arantius. 
d’Arantius. ; 1; : ; : s ; 
Mais tandis que les orifices auriculo-ventriculaire et arté- 
Cost riel droits sont placés à distance, les mêmes orifices du côté 

igui 4 L 
des orifices gauche sont contigus : en sorte que le bord adhérent de la 
aortique et 
auriculo-ven- 
triculairegau- adhérent de la valvule sismoïde correspondante. Il suit de là 
che. 


moitié droite de la valvule mitrale se continue avec le bord 


que quand on a enlevé ces valvules, la base du ventricule 
gauche ne présente qu'un: seul orifice. 


Conformation intérieure des oreilleetts. 


Préparation. Oreillette droite. 1° Incision horizontale s'étendant 
de l’auricule à la veiné-cave inférieure ; 2° incision verticale qui, 
partant de la veine-cave supérieure, vienne tomber perpendiculai- 
rement sur la première incision. 

Oreillette gauche. Iucision verticale , dirigée d’avant en arrière, 
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entre les veines pulmonaires droites et les veines pulmonaires gau- 
ches , et comprenant toute la paroi postérieure de l'oreillette. 

Pour avoir une idée exacte de la forme intérieure des oreillettes, 


injecter un cœur avec du suif ou de là cire, puis étudier l'espèce 
de moule qu’on retire de leur cavité. 


: 3 
Vis 


À. Conformation intérieure de l'oreillette droite. 


On peut comparer la forme de l'oreillette droi‘e, quand 
elle a été distendue, à un segment d’ovoide irrégulier, dont parois de 
Je grand diamètre serait dirigé d'avant en arrière. On lui l'oreillette 
° ]: . e £ LEE , droite. 
considère trois parois : une antérieure convexe; une interne, 
légèrement concave, répondant à la cloison; une pos- . 
lérieure, concave, qui forme la plus grande partie de $es orifices 
l'oreillette, et qui est remarquable par la présence de co- sont au nom- 
1 h L'oreillette droite présent t Une 
onnes charnues. L'oreillette e présente quatre orifices je, l'adulte , 
chez l'adulte, et cinq chez le fœtus; ce sont : 1° l’orifice de cinq chez 
, le fœtus. 
auriculo-ventriculaire ; 2° l’orifice de la veine-cave supé- 
rieure ; 3° l’orifice de la veine-cave inférieure ; 4° l'orifice de 
la veine coronaire; 5° chez le fœtus, le trou de Botal, rem- 
placé par la fosse ovale chez l'adulte. 


1°. Orifice auriculo-ventriculaire : le plus considérable de + orifice 
tous ceux de l'oreillette, elliptique, de 16 à 18 lignes dans auricalo-ven- 
son grand diamètre , qui est antéro-postérieur ; de 72 li gnes triculaire. 
dans son petit diamètre; présentant une zône blanchâtre, 
qui donne attache au bord adhérent de la valvule tricuspide. 
La cavité de l'oreillette présente une sorte d’étranglement au 
niveau de lorifice auriculo-ventriculaire, 


f 


6 e ° è # _ # e. e 

2°. Orifice de la veine-cave supérieure : circulaire, regardant  ,°. Orifice 
en bas et un peu en arriére, dépourvu de valvules, limité à de la veine- 
* ; ; e , 3 cave supérieu- 
gauche par une bride musculaire saillante, qui la sépare de 
Tauricule, à droite par une bride musculaire moins pro- 
nonvée qui la sépare de la veine-cave inférieure. De ces 
deux brides qui s'impriment parfaitement sur le moule en 
cire, la première sépare la partie fasciculée de l'oreillette de 


2. 


3°, Orifice de 
la veine-cave 
inférieure, 


Valvule 
d'Enstachi. 


40 Orifice 
de la veine co- 
ronaire, 


Valvules de 
Thebésius. 


5°, Orifice 
interauriculai- 
re, ou trou de 
Botal. 
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la partie non fasciculée, laquelle semble formée par un ren- 
flement des veines-caves. 

3°. Orifice de la veine-cave inferieure : ouvert dans l’oreil-. 
lette droite, à côté de la cloison, non point perpendiculai- 
rement de bas en haut, mais horizontalement, en formant un 
angle droit avec la direction primitive de la veine, qui est: 
verticale. Cet orifice, qui est circulaire , plus considérable: 
que celui de la veine-cave supérieure , est précédé chez: 
quelques sujets d’une ampoule ou dilatation : contraire-. 
ment à l'orifice de la veine - cave supérieure, il est pourvu: 
d'une valvule très-remarquable, valvule d'Eustachi, de: 
forme semi-lunaire, qui entoure la moitié antérieure et: 
quelquefois les deux tiers de cet orifice. Son bord libre, 
concave , est dirigé en haut; son bord adhérent, convexe, 
dirigé en bas; ses deux faces regardent, l'une en avant, du: 
côté de l'oreillette; l'autre en arrière, du côté du vaisseau ;; 
une de ses extrémités semble se continuer avec le pourtour: 
de la fosse ovale; l'autre se perd sur le pourtour de l’'embou- 
chure de la veine-cave inférieure. | 

La valvule d'Eustachi n'obture que très-incomplétement. 
l'orifice du vaisseau. Ses deux tiers supérieurs sont extrême-. 
ment minces, et semblables aux valvules veineuses ; le tiers! 
inférieur contient dans son épaisseur un faisceau charnu. 

4°. Orifice de la veine coronaire : placé immédiatement: 
au- devant du précédent, dont il est séparé par la valvule: 
d'Eustachi. Quelquefois cet orifice est placé au fond d’une 
petite cavité ou vestibule. Il est pourvu d’une valvule semi-: 
lunaire très mince (valvula Thebesiana), tout-à-fait semblable : 
aux valvules des veines, qui recouvre complétement la lu-: 
mière du vaisseau; l’extrémité supérieure de cette valvule se: 
continue avec l'extrémité inférieure de la valvule d'Eus- 
tachi. 

5°, Orifice interauriculaire. Chez le fœtus, la cloison est: 
perforée en arrière et en bas par une vuverture impropre-- 
ment appelée trou de Botal, car elle était connue deGalien,, 
qui établit une large communication entre les orcillettes. 
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Après lanassance, on trouve à la place du trou Gvale une fos- 
sette, ou plutôt une surface plane (fosse ovale), le plus sou- 
vent lisse, d'autres fois rugueuse et comme réticulaire, li- 
mitée en avant et en haut par un relief ou cadre demi-circu- 


l'osse ovale. 


Auneau ou 
laire, appelé improprement ésthme ou anneau de Vieussens , cadre demi- 


, D UE. Ë : circulaire de 
et qu'on peut considérer comme une espèce de sphincter plus 1 fosse ovale. 
ou moins complet. En arrière, la fosse ovale se continue 
avec la veine-cave inférieure; le relief, ou encadrement 
demi- circulaire de la fosse ovale, est formé par un faisceau 
musculeux, quelquefois très-épais, dont la concavité est di- 
rigée en arrière ; l'extrémité inférieure du faisceau se conti- 
nue avec la valvule d'Eustachi. : 

Il est fréquent de voir la fosse ovale se prolonger derrière 


Fréquence 
le bourrelet, ou anneau demi-circulaire, et former une es- d'un  pertuis 
\ / intérauriculai- 
pèce de cul-de-sac, dont le fond présente souvent un per-., 
tuis , à travers lequel on peut assez souvent faire pénétrer le 
manche du scalpel dans l'oreillette gauche, sans que cette 
disposition anatomique ait été accompagnée pendant la vie 
d'aucun phénomène morbide. 
Partie fasciculee et réticulee de l'oreillette, Examinée à sa 
surfaé@ibterne, l'oreillette présente à droite des veines-caves , Frisceaux 
; rsticnlés de 
des aux musculeux ou colonnes charnues (pectinati Toreillette, 


musculi auriculæ) verticalement dirigés de l'auricule vers 
l'orifice auriculo-ventriculaire. Ces faisceaux adhèrent à l’o- 
reillette d'un seul côté; ils sont coupés par d'autres fais- 
ceaux obliques plus petits, qui donnent à la surface interne 
de l'oreillette un aspect réticulé. 

Cavité de l’auricule. L’auricule , qui comprend toute cette 
partie qui sétend depuis la veine-cave supérieure jusqu’au Actu 
fond de l’appendice, est formée par un tissu aréolaire ou ca- la cavité de 
verneux , tout-à-fait semblable à celui que nous avons décrit A ag 
dans les ventricules. On retrouve cette même disposition ca- 
verneuse dans d’autres parties de l'oreillette, et en particulier 
au voisinage de l'orifice de la veine coronaire. 


Quant au tubercule, tubercule de Lower, qui, suivant cet  Tubereule 


anatomiste, existerait entre les embouchures des veines- ae 


Des forami- 
nula Thebesi. 


Analogies et 
différences en- 
tre la cavité 
de l'oreillette 
droite et celle 
de l'oreillette 
gauche. 
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caves, je dirai avec Haller (1) et Boyer que ce tubercule 
n'existe pas. 

On admet assez généralement qu’un certain nombre de vei- 
nules s'ouvrent dans l'oreillette droite par des orifices petits et 
dépourvus de valvules. On voit, en effet, quelques ouvertures 
qui ressemblent à des orifices vasculaires, ouvertures qui 
sont connues sous le nom de foraminula T'hebesii : on en 
trouve constimment au-dessous de l’orifice de la veine-cave 
supérieure ; mais la plupart de ces ouvertures ne conduisent 
que dans des petits groupes d’aréoles, et les injections ne 
démontrent aucun vaisseau correspondant. Il n’existe d'ou- 
vertures vasculaires véritables que pour les veines cardiaques 
antérieures. | 


B. Conformation intérieure de l'oreillette gauche. 


La cavité de l'oreillette gauche diffère de ceile de l’oreil- 
lette droite par les caractères suivans : 1° par sa capacité 
moindre que celle de l'oreillette droite : le rapport est de Â 
à 5; 2° par sa forme irrégulièrement cuboïde; 3° par le 
nombre de ses orifices, qui après la naissance est de 5, et 
qui est de 6 chez le fœtus; 4° par la disposition d ori- 
fices: l’orifice auriculo-ventriculaire gauche est moi nsi- 
dérable que celui de l'oreillette droite ; son grand diamètre, 
qui est dirigé presque transversalement, est de 15 à 14 lignes; 
son petit diamètre est de 9 à 10 lignes. 5° Les quatre autres 
orifices appartiennent aux quatre veines pulmonaires, deux 
à droite, deux à gauche, et sont tous dépourvus de valvu- 
les (2); 6° par la disporition de l’auricule, qui est parfaitement 


(x) Id tuberculum cupide receptum est, ut fere fit, ab its scrip- 
toribus quibus occasio ad propria experimenta nulla est, deindè 
etiam ab iis qui tandem omnino in corporibus humanis dissecandis 
se exercuerunt..…. ( Haller, Elem. phys., t. I, lib. IV, sect. 2, 
p. 314.) 

(2) Il n’est pas rare de rencontrer cinq orifices, trois à droite, 
deux à gauche; dans d’autres cas, les deux veines pulmonaires 


gauches s'ouvrent par un orifice commun. 


DU COEUR. 23 


distincte du reste de l'oreillette, et qui est creusée d'une 
cavité centrale, conoïde,.qui s'ouvre dans l'oreillette par 
un orifice circulaire bien circonscrit. 79° Du côté de lo- 
reillette gauche, on ne voit sur la cloison rien qui cor- 
responde à la fosse ovale. Dans le cas où les deux oreillettes 
communiquent entre elles par un trajet oblique, on trouve 
une espèce de bride fibreuse très-mince, sous laquelle le 
scalpel peut pénétrer dans l'oreillette droite. 


Texture du cœur. 


Le cœur est essentiellement musculeux ; il a pour char- 
pente un appareil fibreux annulaire ; un feuillet séreux le 
recouvre ; une membrane, qui fait suite à la membrane in- 
terne, des artères pour les cavités gauches, et des vemes 
pour les cavités droites, tapissent ses cavités. Des nerfs, des 
vaisseaux propres et du tissu cellulaire entrent aussi dans sa 
composition. | 


Charpente du cœur. 


On peut appeler ainsi quatre zones fibreuses (cercles ten 
dineux de Lower), que l'on regarde comme le point de 
départ et l’aboutissant de toutes les fibres du cœur. Ces zones 
occupent les quatre orifices des ventricules, savoir, les ori- 
fices auriculo-ventriculaires et les orifices artériels. 

Préparation. 1° Enlever avec précaution le tissu adipeux et les 
vaiseaux qui remplissent les sillons du cœur ; 2° d'une autre part, 
disséquer les zones fibreuses par la surface interne du cœur. Pour 
étudier les rapports des orifices eutre eux, enlever les oreillettes et 
les artères aortiques et pulmonaires un peu au-dessus de ces orifices. 

1°. Zones auriculo-ventriculaires. Chaque zone auriculo- 
ventriculatre est une sorte de cercle fibreux assez régulier, 
qui circonscrit l'orifice de. communication de l'orerlette avec 
le ventricule, et en détermine la forme et les dimensions. 
De ce cercle fibreux part une expansion de la même nature, 
qui occupe l'épaisseur des valvules tricuspides et mitrales, 


Parties cons - 
tituantes du 
cœur. 


Des quatre 
zones fibreuses 
du cœur. 


Des zones 
auriculo- ven- 
triculaires. 
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et leur donne la résistance qu’elles présentent. À ce même 
cercle fibreux aboutissent les cordages tendineux du cœur, 
soit directement, soit indirectement par l'intermédiaire des 
valvules. 

La zone auriculo-ventriculaire gauche est plus résistante 
que la zone auriculo-ventriculaire droite. 

2°. Zones artérielles. Ce sont deux anneaux circulaires , 


Des zones dont le diamètre est un peu moins considérable que celui 
artérielles du 
cœur etdeleurs 


prolongemens. manifeste. Ces deux orifices, entièrement semblables, quant 


des artères : d’où il résulte une sorte de froncement bien 


à la forme, diffèrent quant à la résistance , qui est plus con- 
sidérable pour l'orifice aortique que pour l’orifice pulmo- 
naire. De ces zones partent, 1° trois prolongemens très- 
minces, mais très-résistans, remplissant les intervalles angu- 
leux qui séparent les trois festons que présentent à leur 
origine l'aorte et l'artère pulmonaire ; ° trois prolongemens 
dans l'épaisseur des valvules sigmoïdes. Ces prolongemens 
constituent des faisceaux fibreux bien distincts pour les val- 
vules sigmoïdes de l'aorte. 

Position re 2 0silion relative des orifices des ventricules. Les deux ori- 
lative, 1° des fices auriculo-ventriculaires sont situés sur le même plan, 
orifices auri- pie . Ps 
culo-ventrieu. POStérTieurs aux autres orifices, et comme accolés à leur 
laires. partie moyenne. 

Les grands diamètres de ces orifices sont réciproquement 
perpendiculaires, c'est-à-dire que le grand diamètre de l’ori- 
fice auriculo-ventriculaire droit est dirigé d'avant en arrière, 
tandis que celui de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche 
est dirigé transversalement. 

Dans l’écartement anguleux que laissent en avant ces deux 

De l'os du Orilices, l’orifice aortique est intimement uni à l’un et à l’au- 
cœur des au- tre orifice auriculo-ventriculaire ; en sorte que la zone aor- 
‘ri tique est confondue avec les zones auriculo-ventriculaires 
dans Ja moitié postérieure de sa circonférence, C’est dans ce 
point de jonction que l’on trouve un arc cartilagineux, et 
même osseux , chez les grands animaux, décrit sous le nom 


d'os du cœur par les anciens; c’est dans ce point que l'on 
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rencontre souvent les concrétions ossiformes des orifices. 

Enfin , sur un plan antérieur et à gauche de l’orifice aor- 

tique, se voit l'orifice pulmonaire, qui est situé de 5 à 6 li- 
gnes plus haut que le précédent. 

L'orifice aortique est dirigé du côte droit; l'orifice pulmo- 
naire est dirigé du côté gauche : atssi les artères aorte et 
pulmonaire s'entre-croisent-elles en X. Il suit de là que 
l’orifice pulmonaire est séparé de l’orifice auriculo-ventricu- 
laire droit par l'orifice aortique. 1 

L'étude des orifices permet de voir, 1° la coupe oblique 
d'avant en arrière et de haut en bas des orifices auri- 
culo-ventriculaires, circonstance qui explique la différence 
de hauteur des ventricules er avant et en arrière. 2° Le 
renversement ou la réflexion de la base des ventricules en 
dedans d'elles-mêmes, renversement d'où résulte une gout- 
tière ou rigole circulaire qui, à la surface interne des ven- 
tricules, règne tout autour de l'ouverture auriculo-ventri- 
culaire. 


Fibres musculaires du cœur. 


A. Fibres musculaires des ventricules. 


Preparation. Les fibres musculaires du cœur peuvent, chez 
quelques sujets, être suivies sans préparation. Chez le plus grand 
nombre, un commencement de putréfaction, la macération dans le 
vinaigre, ou mieux le durcissement et l'isolement opérés par l’al- 
_ cool et surtout par la coction sont nécessaires. On enlevera d’abord 
la membrane interne ; puis couche par couche les différens plans 
musculeux du cœur, en ayant soin de suivre les fibres depuis leur 
origine jusqu'à leur terminaison. k 

La formule la plus générale qu'on puisse donner de la 
texture des ventricules est la suivante : {e cœur est formé de 
deux sacs musculeux contenus dans un troisieme commun 
aux deux ventricules. Ajoutons que les fibres superficielles 
ou communes, parvenues à la pointe du cœur, se retroussent 
en quelque sorte pour pénétrer dans l'intérieur des ventri- 


cules par cette pointe, et constituer les fibres profondes de 


CS 


>, Des ori- 
fices aortique 
et pulmonaire, 


Coupe obli- 
que des orifi- 
ces auriculo- 
ventriculaires. 


Rigole circu- 
laire des veu- 
tricules. 


Idée gené- 
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L 
cés deux ventricules, de telle manière que les fibres propres 
de chaque ventricule se trouvent situées entre la portion 
directe et la portion réfléchie des fibres communes. 
Entrons dans quelques détails. 
Toutes les fibres musculaires naissent des zones fibreuses, 
Toutes les {toutes aussi viennent s'y terminer, ainsi que l'avait parfaite- 
fibres muscu- : ; : , 
ment indiqué Lower. Elles ne sont pas constituées par des 


laires naissent 


des zones fi- fibres courtes placées bout à bout; mais elles parcourent un 


b us t , ca AT: 
entoert long trajet, descendantes dans la moitié de leur longueur, 


terminent, 
ascendantes dans l’autre moitié. 

Les fibres musculaires sont disposées par couches succes- 

.  sives qui entrent, pour ainsi dire, les unes dans les autres. 

Leur dispo 


tion par cou- Les faisceaux musculaires de chaque couche ne sont pas dis- 

ess + tincts les uns des autres, mais ils s'envoient réciproquement 

distincts. des fibres qui les lient entre eux à la manière des piliers du 
diaphragme, ou si l’on veut, ils se coupent à angle extrême- 
ment aigu: il est par conséquent impossible de calculer avec 
Wolf le nombre de couches, lesquelles, suivant cet auteur, 
seraient de trois dans le ventricule droit, et de six dans le 
ventricule gauche. 

La seule chose qu'on puisse déterminer, ce sont les diffé- 
rens ordres de fibres qui entrent dans la composition du 
cœur. Or, il existe deux ordres de fibres musculaires dans le 
cœur, des fibres communes et des fibres propres. 

_ Direction Fibres communes superficielles. Toutes les fibres superfi- 
oblique et en . ; | 
Sale de f- cielles sont communes aux deux ventricules, toutes sont 
bres musculai- cbliques et curvilignes ; nées de la base du cœur, elles se di- 


res superficiel- 


4 rigent obliquement à la manière d'une spirale vers la pointe. 


rs an Les fibres superficielles de la région antérieure du cœur se 


doit se faire portent toutes de droite à gauche; celles de la région posté- 
delapointe du , , ke Auédik 
pr térieure, toutes de gauche à drone. 

Il n’y à dans le cœur ni les fibres verticales ni les fibres 
horizontales , admises par les auteurs. 

La pointe du cœur présente une disposition qui est comme 
la clé de la structure de l'organe. 


Là convergent, d'une part, les fibres superficielles ou 
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communes antérieures; d'une autre part, les fibres superfi-  gye est for- 


celles ou communes postérieures. Chacun de ces ordres de mée par deux 
nattes qui se 


fibres constitue un faisceau bien distinct ou natte. Ces deux réfléchissent 
de bas en haut 
2 è ” Lo $ après s'être 
demi-spire , de telle manière que la natte antérieure qui est contournées 
à latéralement. 


nattes se contournent réciproquement , en formant une 


embrassée à gauche par la natte postérieure l'embrasse 
droite; à partir de ce point, les fibres, de descendantes 

qu’elles étaient, deviennent ascendantes, de superficielles 
deviennent profondes ; elles entrent dans le cœur par la 

pointe, continuent à se réfléchir de bas en haut, et se com- 

portent d'une manière que j'indiquerai après avoir fait con- 

naître la disposition des fibres propres. 

Fibres propres. Celles-ci se trouvent placées entre la por- | 

tion superficielle ou descendante et la portion profonde ou es fibrés 
. ropres COnS- 

ascendante des fibres communes. Elles constituent pour cha- ;ituent un pe- 

que ventricule une espèce de petit baril, ou cône tronqué., tit: baril ou 

adossé à celui du côté opposé, dont l'orifice supérieur repond brie 

à l'orifice auriculo-ventriculaire, et dont l'orifice inférieur, 

plus petit , laisse du côté de la pointe une lacune considéra- 

ble qui est remplie par les fibres communes. Ces fibres pro- 

pres se contournent-elles indéfiniment comme le pas d'une 

spirale qui marche sans interruption, ainsi que le veut 

Sénac ? Il m'a paru que, fixées aux zones auriculo-ventricu- 

lairés par leurs extrémités, elles décrivaient des cercles plus 

ou moins complets, qui se croisent à angle trés-aigu. 

Fibres communes réfléchies ou profondes. C'est par l'orifice Disposition 
inférieur du petit barril, ou cône représenté par les fibres évoilée de à le 
propres, que pénètrent dans l'intérieur du cœur les fibres Hi ; 
superficielles communes réfléchies : là, les deux rattes an- 
térieure et postérieure des ventricules forment, en se ren- 
versant de bas en haut eten se contournant réciproquement, 
une espèce d’etoile à rayons courbes qui constitue la pointe 
du cœur. 

La réflexion et le rebroussement des fibres est on ne peut Evidencede 
plus évidente; indiquée, mais vaguement, par Vésale, elle a “5 pu 
ME <- ie À ion. 

été décrite de la manière la plus explicite par Sténon, qui dit 
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expressément que les fibres externes entrant dans le cœur par 
la pointe, en marchant à contre-sens, vont former les cou- 
ches les plus internes, et qui compare la pointe du cœur à 
une étoile; par Lower, qui a parfaitement figuré une cir- 
conférence rayonnée pour la pointe de chaque ventricule; 
par Winslow, lorsqu'il dit que les fibres superficielles percent 
le cœur à sa pointe; par Wolf et M. Gerdy, qui disent que les 
fibres du cœur se contournent en tourbillon (vortex). 
. {l résulte du renversement et de l'espèce de torsion la- 
Onpeutpe- , È 
nètier dans térale des deux nattes, qu’on peut en enlevant la membrane 
l'intérieur du qui revêt le sommet du cœur, sans intéresser les fibres, pé- 
cœur par deux *, SU ue . 
pointsdu som- Nétrer dans l'intérieur du cœur, par sa pointe, dans deux 
mer ansinté points : l'un à droite, l'autre à gauche de la natte anté- 
resser les fibres *. 
musculaires. Fieutre, 
Mais que deviennent les fibres réfléchies dans la profon- 
Les fibres deur du cœur? Elles se portent en dedans des fibres propres, 
réfléchies pré- et présentent trois modes de disposition bien distincts : les 
sentent trois : . . 
modes de dis- Unes forment des anses simples avec la portion superficielle, 
PE bien d’autres forment des pas-de-vis ou des 8 de chiffre; d’au- 
iStincCts. 
tres forment des colonnes charnues. 
Hess à ANS Les fibres à anse,indiquées par Winslow sous le nom de 
XI. l10re5 a . ° , ° 
anses. fibres à angle ou à arc, si bien décrites par M. Gerdy, appar- 
tiennent par leur moitié superficielle et par leur moitié pro- 
fonde à des parois opposées des ventricules : ainsi les fibres 
superficielles antérieures vont constituer par leur partie réflé- 
chie la couche profonde de la paroi postérieure ; de même 
les fibres superficielles postérieures vont constituer par leur 
P 
partie réfléchie la couche profonde de la paroi antérieure. 
2°. Les fibres en pas-de-vis, ou en 8 de chiffre, dont l'anneau 
2°. Fibresen Inférieur serait extrêmement étroit, ont été parfaitement 
pas-de-vis où Jécrites et même figurées par Lower, et rejetées à tort par 
en 8 de chiffre _. | L 
Winslow, Sénac et autres. Ces fibres, dont la partie superf- 
cielle ressemble exactement à celle des fibres à anse, se 
contournant toujours après leur réflexion, appartiennent 
par leur moitié profonde à la même paroi que la moitié su- 


perficielle. Ainsi, les fibres en pas-de-vis, dont la moitié su- 
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perficielle appartient à la paroi antérieure du ventricule, 

appartiennent encore à cette même paroi par leur moitié 

profonde. | 

3. Les colonnes charnues du cœur sont constituées par un Cl 

certain nombre de fibres à anse ou en pas-de-vis réfléchies. des colonnes 
Telle est la disposition des fibres charnues des ventri- Sa 


cules ( 1). 
B. Fibres musculaires des oreillettes. 


Les oreillettes présentent, comme les ventricules, des 
Jibres musculaires communes et des fibres musculaires propres. D os 
Il n’existe qu'un seul faisceau de fibres communes; il occupe culaires com- 
la face antérieure de l'oreillette, et il est transversalement "7 
étendu de l’auricule droite à l'auricule gauche. Les fibres 
propres constituent pour chaque oreillette une couche mus- 
culaire très-mince : toutes viennent de la zone auriculo-ven- 
triculaire, et s’y terminent. 

Fibres propres de l’oreillette gauche. Sur l'oreillette gau- 
che, la couche musculaire est continue et uniforme, non aréo- Liboss né 
laire. Elle est composée, 1° de fibres circulaires, qui occupent culaires pro- 
Je voisinage ce l’orifice auriculo-ventriculaire et toute la ré- 
gion antérieure de l'oreillette; 2° de fibres obliques, naissant re 
également de l'orifice auriculo-ventriculaire, et divisées en culaires. 
plusieurs anses bien distinctes. Une première anse cireulaire 
se porte entre l’auricule et les veines pulmonaires gauches ; RS : 
une seconde forme une zone verticale, interposée aux veines 


(1) Cette disposition est commune aux deux ventricules. Pour le 
ventricule droit, presque toutes les fibres réfléchies vont formerles :  ” 
colonnes charnues. Il n’y a pas d’entre-croisement et d’intrication 
digitiforme des fibres charnues au niveau des sillons antérieur et 
postérieur, comme on l’avait dit; on voit encore moins un raphé, 
au niveau de ces mêmes sillons : les éraillemens, l’écartement des fi- 
bres musculaires, opéré par la pénétration des vaisseaux au niveau 
des sillons , et la condensation des fibres dans l'intervalle des ori- 
fices vasculaires, voilà la source de cette erreur fondée sur de faus- 
ses apparences. 
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pulmonaires droites et gauches; elle est très-large, et remplit: 
tout l'intervalle compris entre les veines du côté droit et: 
celles du côté gauche; une troisième et une quatrième, très-- 
petites, sont interposées aux deux veines pulmonaires de: 
chaque côté. Pour s’accommoder à la forme circulaire de ces: 
orifices, ces faisceaux s’infléchissent et constituent de véri-- 
tables sphincters. [l semblerait qu'indépendamment de ces: 
faisceaux, il existe des fibres circulaires propres pour chaque: 
orifice. 
Fibres propres de l'oreillette droite. Sur l'oreillette droite,, 
PR les fibres charnues ne constituent pas une couche continue ;; 
caves. On peut lui considérer : 1° une partie non musculaire qu'on: 
peut appeler le confluent des veines - caves ; seulement um 
petit faisceau musculaire est situé immédiatement à droite: 
de l’orifice de la veine-cave supérieure. 
2°, Une partie musculaire, représentant une espèce de: 
Disposition sille comprise entre deux faisceaux: un faisceau circulaire 
en grille de la D ÿ 2 
partie mascu- qui entoure l'orifice auriculo-ventriculaire; un faisceau semi- 
ni lunaire très-saillant, interposé à la veine-cave et à l'auricule, 
formant un arc vertical ou plutôt oblique, qui va se termi-- 
ner à droite de la veine-cave inférieure. 
Fibres musculaires des auricules. Les parois de l’auricule: 
Fibres ms. SauChe présentent un issu caverneux ou aréolaire, au milieu: 
culaires des duquel se voit un canal central, qui s'ouvre dans l'intérieur 
sn de l'oreillette par un orifice bien circonscrit. Il n'existe pas: 
généralement de canal çentral pour l’auricule droite, mais: 
seulement un tissu caverneux ou aréolaire. 
Les fibres musculaires de la cloison interauriculaire pré- 


Fibres mus- 14 
sentent pour le bourrelet de la fosse ovale, connu si impro- 


culaires de la 
cloison inter- prement sous le nom d'sthme ou anneau de Vieussens, um 
auriculaire. ah, 
anneau musculeux que nous devons considérer comme un: 
véritable sphincter, formant Îles deux tiers, les trois quarts: 
d’un cercle , et quelquefois le cercle tout entier. Les fibres 
qui le constituent naissent de l’orifice auriculo-ventriculaire: 
au niveau de la cloison. On trouve souvent quelques fibres: 


musculaires dans l'épaisseur de la valvule qui forme le fond) 
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de la fosse ovale. Les autres fibres musculaires de la cloison 
font suite aux fibres circulaires des oreillettes. 


Séparation des deux cœurs. 


Préparation. Diviser avec précaution, et couche par couche, les 
fibres antérieures des ventricules, parallèlement au sillon antérieur. 
Ecartez ensuite les deux ventricules l’un de i'autre, à l’aide du doigt 
ou du manche du scalpel; pour séparer les oreillettes, porter le 
scalpel dans le sillon postérieur inter-auriculaire, et redoubler de 
précaution lorsqu'on arrive au niveau de la fosse ovale. On parvient 
souvent à séparer complétement les oreillettes l’une de l’autre sans 
opérer la moindre solution de continuité. 

La distinction du cœur en cœur droit et en cœur gauche 
n’est pas purement fictive ou rationelle ; mais elle est suscep- 


Séparation 


tible d'une démonstration anatomique rigoureuse, On voit du scœnr droit 


par cette belle préparation que le ventricule gauche convexe 
est recu dans le ventricule droit, qui présente une concavité 
correspondante : il y a emboîtement des deux ventricules, et 
cet emboîtement est compiété par le prolongement infundi- 
buliforme, en bec d’aiguière, du ventricule droit. 

Par opposition, l'oreillette droite présente une convexité 
qui est reçue dans une concavité correspondante de l’oreil- 


lette gauche. 
. En rapprochant l'une de l’autre les deux moitiés du cœur, 


on voit parfaitement, 1° la position de l'orifice aortique en z,, 


et du cœur 
gauche, 


Mode d'em- 


itement des 


arrière et à droite de l'orifice pulmonaire; 2° l'entre-croise- deux cœurs. 


ment en X de l'aorte et de l'artère pulmonaire ; 3° le rapport 
de l'aorte avec la base du ventricule droit, entre l’orifice au- 
riculo-ventriculaire, qui est en arrière, et le prolongement 
infundibuliforme du ventricule droit, qui est en avant. Ce 
dernier rapport explique comment une communication peut 
avoir lieu entre l'aorte et le ventricule droit. 

Cette séparation permet en outre d'apprecier parfaitement, 
1° la forme et le volume relatifs des deux ventricules; la 
forme conoïde, régulière, du ventricule gauche; la forme 
prismatique et triangulaire du ventricule droit, dont la pa- 
roi gauche est comme refoulée en dedans par la saillie cor- 


Forme et 


volume relatifs 
des ventricu- 
les et des oreil- 
lettes, 
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respondante du ventricule gauche; 2° la forme et le volume 
relatifs des deux oreillettes. 


Vaisseaux, nerfs, tissu cellulaire. 


Artères. Le cœur recoit des artères propres connues sous: 
le nom de cardiaques ou coronaires, à raison de leur dispo- 
Artères.  sition en cercle ou couronne. Ces artères, qui sont au nom- 
bre de deux, sont les deux premières branches que fournisses 
l'aorte. Elles forment deux cercles artériels qui se coupent 
perpendiculairement, savoir : un cercle qui suit le sillon au- 
riculo-ventriculaire, et un cercle qui suit le sillon inter: 
ventriculaire. 
Veines. À ces deux artères répond une seule veine, lé 
as: grande veine cardiaque, et les veinules connues sous le nom 
de veines cardiaques antérieures. L'existence de veines acces: 
soires qui se rendraient directement dans l'oreillette droite 
et dans les autres cavités du cœur, admise par T'hébestus, né 
me paraît pas bien démontrée : j'ai déjà dit qu'on prenaii 
souvent pour des embouchures de veines l'orifice commun 
de plusieurs groupes d'aréoles. Il existe constamment unt 
ouverture d'apparence veineuse au-dessous de la veine-cave 
supérieure; mais l'injection n'y démontre aucun vaisseau. | 
. Vaisseaux lymphatiques. Hs vont se rendre dans Îles gan 
in hu ques elions nombreux qui environnent les bronches et la parti 
inférieure de la trachée, 
Nerfs. Les nerfs cardiaques sont peu considérables, si ox 
les compare aux nerfs reçus par d'autres organes musculeux 


Les nerfs 


cardiaques se bar exemple, à ceux de la langue, et surtout à ceux de: 
terminent dans 


le tissu même MUSC 
da cœur. ganglions : ils émanent des ganglions cervicaux; 2° les autre: 


du système cérébro-rachidien; ce sont les filets cardiaques dt 
pneumo-gastrique. Ces nerfs, accolés aux artères, les suiven: 
d’abord, et s’en éloignent bientôt pour se perdre dans l'é 
paisseur de fibres charnues. On ne saurait donc admettre 
l'opinion de Behrends, qui tend à établir que les nerfs son 
destinés aux vaisseaux du cœur et non à son tissu propre, 


les de l'orbite. Ils viennent : 1° les uns du système de: 
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Tissu cellulaire. Le tissu cellulaire séreux qui sert à unir 
les faisceaux musculaires du cœur, est tellement délié qu’il lai 
est bien difficile de le démontrer. Ce tissu cellulaire peut 
devenir graisseux dans certaines maladies. 

On rencontre habituellement à la surface du cœur, sous 
son feuillet séreux, une quantité plus ou moins considéra- RS pue 
ble de tissu adipeux ; il abonde dans le sillon éfrculaire de 
séparation des oreillettes et des ventricules, dan: le sillon 
des ventricules, à la pointe et au bord droit du cœur, dans 
le sillon de séparation de l'artère pulmonaire et de l'aorte, 


et entre les petits appendices digités que présentele sommet 
de l'oreillette gauche, 


Tissu cellu- 
re séreux. 


Développement. 
4 PP 


Le cœur est d'autant plus volumineux proportionnellement 
au reste du corps, qu'on l’examine à une époque plus voi- Le cœur a 


; : s . . un volume re- 
sine de la conception. Chez le fœtus à terme et après la nais- jatif d'autant 


sance , le rapport du poids du cœur à celui de la totalité du plus considé- 
ù té. rable que le 
corps est comme 1 à 120 ; avant la fin du troisième mois, ce fœtus est plus 
rapport est comme 1 à Do. Il est à remarquer que dans ir 
le fœtus de quatre à cinq semaines, le cœur remplit toute la 
cavité thoracique. Le cœur du vieillard échappe à l’atrophie 
de presque tous les autres organes; et même chez beaucoup 
de sujets avancés en âge, il est hypertrophié. 
2°, Sous le rapport de la direction. Dans les trois premiers 
! ” Te Dans les 
mois, le cœur est vertical, comme chez les mammiféres ; CE premierstemps 
n'est qu'à partir du quatrième mois que cet organe com- le cœur est 
N ter, ea » verticalement 
mence à se dévier à gauche et en avant, comme chez l'a- dirigé. 
dulte. 
3. Sous le rapport de la forme, le cœur présente une masse 
arrondie et symétrique dont les oreillettes constituent la ere 
. : RS . ; ,, nancedesoreil- 
majeure partie; les ventricules semblent à cette époque n ê- lettes pendant 
ire que des appendices du cœur, et l'oreillette droite égale à “agné 
en . 
elle seule tout le reste de l'organe. Peu à peu les ventricules 


se développent, les oreillettes diminuent, et versle cinquième 
8. 3 


J 
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mois les proportions s'établissent entre les oreillettes et les 
ventricules: le ventricule gauche a une plus grande capacité 
que le ventricule RAT L 
L'épaisseur des parois du cœur d'eét plus considérable qu'elle 
Epaisseur 
des parois da n€ le sera par la suite. Le cœur est plus ferme; il ne s'affaisse 
F4 chez le pas quand il est vide de sang. L’épaisseur du ventricule 
œtus. s e « 
gpuche et celle du ventricule droit sont à peu de chose 
près les mêmes. 
, 4°. Sous le rapport de a confier mation interieure. C'est sous 
Communica- 
tion entre les CE rapport que sopèrent les principaux changeinens, Le 
Rex Ienre cœur droit et le cœur gauche communiquent onhme ch 
pendant la vie 
iatréutérine, ÉRCAEUR pendant toute la durée de la vie intra-utérine. La 
1°. Fntreles CIOisOn interauriculaire n'existe pas, ou du moins elle 
oreillettes. n'existe qu'à l'etat rudimentaire pendant les premiers mois 
de la vie fœtale. 
Ÿ a-til une époque de la vie fœtale où la Res inter- 


ventriculaire manque completement : et le cœur de l'homme 
Aanq P ; 5 


2°. Entre les 


ie simple alors comme celui des reptiles ou des poissons, obéit- 
ventricules, 


il à cette loi en vertu de laquelle les organes de l'homme, 
avant d'arriver à leur développement parfait, passent succes- 
sivement par plusieurs des états que présentent les animaux 
inférieurs. Les observations de Meckel, qui remontent jus- 
qu'à la quatrième semaine de la conception, établissent que 
la cloison ventriculaire existe toujours à cette époque, mais 
qu'elle est imparfaite à la parue supérieure, ou elle est per- 
forée ou échancrée. 

Les cas de vices de conformation, dans lesquels il ya ab- 
sence de ia eloison ventriculaire , ne peuvent pas ètre invo- 
ques à l'appui de l'opinion qui étabiit que cette cloison man- 
que dans les premiers temps de la vie; car il faudrait prouver 
que cette absence est un arrêt de développement, 

Ériprene L'ouverture de communication entre les deux oreïllettes 
tal, se rétrécit, et constitue l’onverture ovalaire, trou de Botal, 
qui occupe la parte postérieure et inférieure de la cloison. 

La valvule d'Eustachi est assez large pour séparer com- 
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plétement l'orifice de la veine-cave inférieure, de la cavité de 
l'oreillette droite; en sorte que le sang de cette veine est 
porté directement dans l'oreillette Re 

Vers la fin du troisième mois, la valvule du trou de Botal, 
qui doit former le fond de la ue ovale, commence à pa- Epoque d'ap- 
raître ; elle naït de la moitié postérieure de l'ouverture de la EANE où eh 
yeine-cave inférieure, En même temps que la valvule du trou trou de Botal. 
de Botal apparait, la valvule d'Eustachi diminue, et, dès 
ce moment, le développement de ces deux valvules se fait 


en raison inverse, c'est-à-dire que la valvule d'Eustachi  Développe- 
ment en sens 
inverse de la 
Par suite de ce changement, la veine - cave inférieure ne valvule d'Eus- 


tachi et de la 
s'ouvre plus dans l'oreillette se mais bien dans l'oreil- RE TT 


letie droite. trou de Botal. 


diminue, et que la valvule du trou de Botal augmente, 


À cinq mois, le trou interauriculaire est presque entière- 
ment fermé par la valvule qui s’est développée de bas en 
haut et d'arrière en avant; plus tard, elle déborde du côté de 
l'oreillette gauche le pourtour du trou ovale; en sorte qu'il Oblitération 
existe entre les deux oreillettes un trajet oblique de commu- fre ds 
nication. Après la naissance, une adhérence s'établit entre se 
ces parties; mais lors inême qu'elle n'aurait pas lieu, l'obli- 
quité du trajet est telle, que le défaut d’adhérence n’entrai- 
nerait pas d’une manière nécessaire le mélange du sang de 


deux oreillettes. 


Usages. 


Le cœur est l'agent d'impulsion du sang. Les oreillettés Le cœur est 
recoivent le sang veineux sur lequel elles se contractent; une l'agent d'im- 
pulsiondusang 
partie du sang reflue dans les veines ; Ja majeure partie passe 
dans les ventricules , qui se enr à leur tour. Les val- 
vules ee se relèvent, et s'opposent au 


reflux du sang dans les oreillettes : celui-ci est projeté dans Mécanisme 
de la circulia- 
tion dans Île 
les parois de l'aorte, permettent le passage du sang des ven- cœur. 


tricules dans les arteres; puis elles s’abaissent au moment où 
3. 


les artères. Les vaivules siymoides, appliquées d'abord contre 
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les artères reviennent sur elles-mêmes et s'opposent au reflux 
du sang dans les ventricules. Les mouvemens de dilatation 
Diastole.  €t de resserrement du cœur ont recu les noms de diastole et 
Systole. de systole. 
Les deux oreillettes se contractent simultanément; il en est 
Les cavités demêmedes deux ventricules. La dilatation des oreillettes coin- 
de même nom a l à Sr nue it SAT 
se contractent ide avecle resserrement des ventricules, ef vice versä. 
en même  Jatation n'est point un phénomène actif; car la disposition ana- 
temps, les ca- . . ; « ; - / 
vités de aire. tomique des fibres du cœur établit qu'elles sont disposées, 
rens noms se les unes pour Île raccourcissement, les autres pour le rétré- 
contraclent a cissement l'alongement et la dilatati 
teativement, CisSement, aucune pour l'alongement et la dilatation. 

La disposition en spirale des fibres montre que la contrac- 
uon ou torsion du cœur en pas-de-vis, admise par les an- 
ciens, nest pas aussi peu fondée qu'on le croirait d’abord. 

On a avancé, sans le prouver, que les ventricuies exécu- 
tent un mouvement de bascule, par lequel la pointe serait 
portée en avant. s 

Les bruits du cœur sont probablement le résultat du frot-’ 

Bruits du tement du sang contre les orifices artériels et auriculaires, 
cœur. et non point le résultat de la contraction des fibres muscu- 
laires ni de la percussion de la pointe contre les parois du 
thorax , ni enfin de la percussion du sang contre les parois 

du cœur, 


PÉRICARDE. 


Le péricarde est un sac fibro-séreux, enveloppe protec- 
trice du cœur. 

Absence Les cas d'absence congéniale du péricarde sont excessi- 
congéniale du vement rares : le plus souvent on a pris pour tels des cas 
péricarde.  J'adhérence intime du péricarde au cœur, et de transforma- 

tion celluleuse de cette membrane. Cependant j'ai vu un 
cœur d’adulte qui en était complétement dépourvu : cette 
anomalie a été figurée par M. Breschet, Le cœur, libre d'adhé- 
rence, occupait la cavité de la plèvre gauche. 

Les anciens anatomistes , Sénac entre autres, ont cherché 


DU PÉRICARDE. 37 


à déterminer d'une manière rigoureuse l'excédant de ca- Caidsité à 
e. La p: L2 , apaci e u 
pacité du péricarde sur le volume du cœur. De l’eau ayant péricarde dans 
été injectée dans le péricarde chez différens sujets, cet ob- “*  "?Pports 
F D 0 LÉ avec le volume 
servateur a trouvé que la quantité de liquide contenu entre du cœur. 
le cœur et son enveloppe variait de 6 onces à 24 onces. Je me 
suis assuré que, dans l’état sain, la capacité du péricarde 
, #$ mesure exactement le volume du cœur dans sa plus grande 
dilatation possible. Dans certains cas d'hydro-péricarde, cette. F°Péricrrde 
j : TULX QE est susceptible 
membrane acquiert un développement prodigieux ; d'un d'un dévelop- 
pement prcdi- 


autre côté, son inextensibilité explique la syncope qui sur- P 
: gieux. 


vient immédiatement après la rupture du cœur (r), par l'ef- 
fet de l'accumulation d’une petite quantité de sang dans le 
péricarde. Les syncopes qui accompagnent les épanchemens _ 

suite de péricardite aiguë, tiennent probablement à la même 

cause. 

Forme. Le péricarde présente la forme d'un cône , dont la Forme du 
base est tournée en bas et le sommet en haut. On lui consi- Périearde. 
dère une surface externe et une surface interne, 

Surface externe. Situé dans le médiastin, le péricarde pré- Rapports: 
sente les rapports suivans : 

1°, En avant, il répond au sternum et aux cartilages des Cin- i°, En avant: 
quième, sixième et septième côtes gauches, dont il est sé- 
paré par les plèvres et par les poumans, excepté à la partie 
moyenne, où il n’est séparé du sternum que par du tissu cel- 
lulaire, 

Les rapports du péricarde avec le sternum sont plus ou 
moins immédiats, suivant le volume du cœur ou la quan- 
tité de liquide contenue dans le péricarde ; 

2°. En arrière, le péricarde répond à la colonne verté- à, En arrière ; 
brale, dont il est séparé par le médiastin postérieur et par les 


(1) La mort qui a lieu dans les cas de rupture du cœur, n’est pas 
la suite de l’hémorrhagie, car on ne trouve le plus souvent que 
7 à 8 onces de sang, mais de la compression du cœur, qui est serré 
par une membrane inextensible. 
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organes qui y sont contenus, œsophage, aorte, canal tho- 
racique, etc. | 

&. De cha 9°. De chaque côté, il est en rapport immédiat avec les 
que cûté, plèvres, et en rapport médiat avec les poumons. 

Les nerfs phréniques et les artères diaphragmatiques su- 
périeures sont accolés aux côtés du péricarde. | 

Rite de 4°. La base du péricarde répond au centre aponévrotique € 
la base, du diaphragme et à gauche aux fibres charnues de ce muscle, 

L'adhérence du péricarde au diaphragme n’est intime qu’au 
niveau dela moitié antérieure de la circonférence de cette 
base; partout ailleurs la séparation est trés-facile, 

Du omier. ES AÈLE sommet du péricarde présente des prolongemens 
autour des gros vaisseaux qui partent de la base du cœur et 
qui s'y rendent. 

Le péricarde, recouvert par les plèvres dans la plus grande 

Etat grais- partie de son étendue, leur est uni à l'aide d’un tissu cellu- 
nes ss Jaire assez serré sur les côtés, très-abondant en avant et en 
CeEllUiaire ex 
térieur au pé- arrière. Le tissu cellulaire du médiastin antérieur est sou- 
HER vent graisseux, ainsi que celui qui entoure la base du péri- 

carde , où il forme quelquefois des prolongemens analogues 
aux appendices graisseux du gros intestin. 

Surface ins La surface interne du péricarde est libre, et lubrifiée par 
DR de la sérosité, comme la surface interne de toutes les cavités 
séreuses. 

Structure. Le péricarde est une membrane fibro-séreuse, 
analogue à la dure-mére, et composée comme elle de deux 
feuillets bien distincts, l'un extérieur, fibreux, l'autre inté- 


Structure. 


rieur, séreux. 
é 
Adhérences Le feuillet fibreux est constitué par des faisceaux entre- 


du péricarde croisés sous toutes sortes de directions. 1l est extrêmément 
au centre apo- 


névrotique.  Inince : ses adhérences au centre aponévrotique du dia- 


phragme ont fait penser qu'il en était un prolongement; mais 
ces adhérences n'ont lieu d’une manière très-intime qu'en 
avant; elle est beaucoup moindre chez le fœtus ét chez l'en- 
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fant nouveau-né. Il résulte d’ailleurs de cette adhérence que 
le péricarde cheit à tous les mouvemens du diaphragme. Le fenillet 
St TE | ; | | .  fibreux du pé- 
Le feuillet fibreux sé prolongesur la surface des gros Vais- ;icarde fournit 
seaux qui s’ouvrent dans les cavités du cœur, et fournit à des . fi- 
; A us . #; . reuses à l’ori- 
chacun d'eux une gaine peu distincte qui ne tarde pas à dis- gine des gros 


troncs vascu- 


araitre, 
P laires. 


Feuillet séreux. Le feuillet séreux du péricarde représente, 
comme toutes les membranes séreuses, un sac sans ouvVer-  Feuillet se- 
türe , adhérent par sa surface extérieure, libre et lisse par "%* 
sa surface intérieure, et qui, après avoir tapissé le feuillet 
fibreux, se réfléchit sur les gros vaisseaux à la base du cœur, 
pour recouvrir le cœur lui-même, dont il forme la mem- 
brane externe. Nous lui considérerons une portion pariétale 
et une portion viscérale ou réiléchie, 

Portion parietale. L'adhérence entre le feuillet fibreux et, portion 
le feuillet séreux du péricarde est tellement intime, qu'il est pariétale du 

° : ; feuillet séreux. 
bien difficile de les séparer. Nous retrouverons les mêmes 
adhérences à la dure-mère, 

Portion réflechie où viscerale. C'est au moment où la 2 Portion 
membrane séreuse se réfléchit du péricarde sur les gros vais- GE ns 
seaux, qu'on peut aisément reconnaitre là présence de cette 
membrane, 

La séreuse réfléchie forme, 1° une gaîne commune, mais |... le 
complète, à l'aorte et à l'artère pulmonaire à la fois; on fournit aux 
trouve souvent du tissu adipeux dans le sillon de séparation Hans 
de ces deux vaisseaux ; | | 

2°, Des demi-gaines aux veines-caves et aux quatre veines 
pulmonaires, lesquelles sont lisses seulement par la moitié 
antérieure de leur circonférence. 

3° Le cœur est revêtu en totalité par la membrane sé- She à 

entite e 
reuse. Elle y est d’une extrême ténuité. Dans les cœurs pour- la séreuse sur 
vus de graisse, elle est soulevée par des flocons adipeux at 
analogues aux appendices épiploïques du gros intestin. 

Vaisseaux et nerfs. Les artères du péricarde sont extré- 


mement déliées, elles proviennent des branches environ- 
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nantes, telles que les diaphragmatiques supérieures, les thy- 
miques et les bronchiques : les veines péricardiques accomM- 
Veines.  pagnent les artères et vont aboutir dans la véine azygos. On 
dit que plusieurs se rendent aussi dans les veines coro- 


ÂÀrtères, 


naires, 
; es vaisseaux l hatiques vont s dre dans les gan- 
Vaisseaux L 7 Li jé U . ve É yo g 5 
lymphatiques. glions qui entourent la veine-cave supérieure, 
Existe-t-il des nerfs dans le péricarde ? Cela est possible ; 
mais on ne les y à pas encore démontrés. è 


Nerfs. 


ER A 2 à à D 
D 


DES ARTÈRES. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


Ox donne le nom d'arteres (1) aux vaisseaux qui naissent Définition. 
des veniricules et à leurs divisions. 
_ Il y a deux systèmes d’artères : l'un qui a son Origine AU Il ya deux 
ventricule droit, l'autre qui naît du ventricule gauche. Le rie ris 
. CRAN, L L riels : l’un pul- 
premier à pour tronc primiüf l'artère pulmonaire, le second monaire , l'au- 
l'artère aorte. Gi ble: dr 
Ces deux systèmes artériels qui sont tout-à-fait distincts 
1 : ? Ils commu- 
chez l'adulte, communiquent entre eux largement, et ne niquent entre 


forment qu’un système unique chez le fœtus. Les LE 
fœtus. 


Les généralités dans lesquelles je vais entrer s’appliquent 
plus particulièrement à l'artère aorte et à ses divisions, 


Idée générale du système artériel. 


Les arteres représentent une succession non interrompue 
£ s j On eut 
de canaux décroissans qui naissent tous d’un tronc commun. comparer pe 
On peut , sous ce rapport, comparer l’ensemble du système système er 
» \ , riei à un arbre 
artériel à un arbre, dont le tronc est l'aorte, dont les bran- roues 
ches, les rameaux, les ramuscules, etc., sont représentés par et s6 
+ L ; ; | , subdivise, 
les divisions qui naissent successivement de l'aorte, c’est-à- 
dire de l’origine commune. 
Comme, d'une autre part, l’ensemble des divisions arté- 


rielles l'emporte de beaucoup en capacité sur l'aorte, on peut 


(2) Artères, de &%p, air ; rnpss, garder. La composition de ce - 
mot atteste l'erreur dans laquelle étaient tombés les anciens, qui 
trouvant ces vaisseaux habituellement vides et béants sur le cada- 


Yre, S'étaicnt imaginé qu’ils contenaient de l'air pendant la vie. 
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On peut aus- avec autant de raison envisager le système artériel comme 
si l’envisager A d À £ 
comme un ç8- UN Cône, dont la base serait dans toutes les parties du corps, 
ne. et le sommet tronqué à l'aorte GX 

- L'étude des artères présente à considérer leur nomen- 
clature, leur origine, leur trajet, leur direction, leurs rap- 


ports, leurs anastomoses, leur terminaison et leur texture. 
Nomenclature. 


" ia La nomenclature des artères laisse peu de chose à désirer 
ases e ja 


nomenclature 
des artères. duites , 1° du nom des parties auxquelles se distribuent les 


sous le rapport de l'exactitude; les dénominations sont de- 


artères: ex., artères thyroïdiennes, linguales, pharyngiennes, 
etc.; 2° de leur situation : ex., artères fémorale, radiale ; 
3° de leur direction: artères circonflexe, coronaire, 

La distinction des artères repose tantôt sur des limites na- 
tureiles, tantôt sur des limites artificielles. 


SES On peut considérer comme limites naturelles, d'une part, 
Limites na- 


turelles. e point d'origine; d’une autre part, le point de division 
d'une artère : ex., artère iliaque primitive, artère carotide 

primitive. 
e .. Les limites artificielles ont pour objet d'établir, dans un 
Re mg même tronc artériel, des sections qui permettent d'en ex- 


poser les rapports avec plus d'exactitude. C'est ainsi que nous 
verrons l'artère du membre supérieur porter successivement 
les noms de sous-clavière, axillaire et brachiale. 


Origine des artères. 


I 'origine (2) commune du système arteriel est l'aorte qui 
nait du ventricule gauche de la maniere indiquee (voyez 


(1) Haller a réuni toutes les évaluations comparatives qui ont 
été faites entre les troncs principaux et l’ensemble de leurs divi- 
sions respectives. (Elem. phys.,t. 1, p.15:à 163) 

(2) Le mot origine ne doit pas être pris ici daus le sens propre 
et rigoureux ; car il n’est nullement démontré que les artères se 
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Cœur). Mais les origines des autres artères se font d'après 
ertaines lois très-générales. Ainsi, 1° deux artères d'un vo- 
ume égal naissent de l'extrémité d'une artère plus volumi- 
euse, et semblent être le résultat de la bifurcation de cette 
rtère; les artères qui offrent ce mode d'origine, peuvent 
tre désignées sous le nom d’artcres terminales. 2° D'autres 
rtères naissent de l'un des points de la circonférence d'un 
aisseau plus volumineux; on peut appeler collatérales les 
rtères qui présentent ce mode d’origine. 

‘Les artères terminales naissent presque toujours de mia- 
ière à constituer une bifurcation à angle aigu. La division 
ichôtomique ou par bifurcation ést la plus fréquente. Quant 
l'ouverture de la bifurcation sous un angle aigu, elle est 
videmment favorable au cours du sang, qui, d'une part, 
onserve, à peu de chose près, la direction primitive de son 
mpulsion, et qui, d'une autre part, est facilement divisé 
ans la colonne qu'il forme par l'arête ou angle saillant qui 
Écu pe l'embranchement des deux divisions. 

Les artères collatérales se séparent trés - souvent à angle 
igu, mais quelquefois aussi à angle droit et même à ne 
btus. Les deux dernières MP et surtout la EEE 
ière, sont défavorables au cours du sang. Ii faut bien re- 
Jarquer que parmi lés artères qui suivent un trajet ré- 

rograde par rapport au tronc qui les fournit, il en est un 


Lois géné- 
rales d’après 
lesquelles se 
fait l'origine 
des artères, 


Mode d’ori- 
gine des arte- 
res terminales, 


Mode d’ori- 
gine desartères 
collatérales. 


rand nombre qui naissent néanmoins à angle aigu. Le 


alibre des artères terminales est assez exactement propor- 
jonné au calibre de l'artère qui les fournit, les artères colla- 
érales ne sont nullement proportionnées au calibre des 
Foncs qui les fournissent. Nous en verrons un exemple re- 
narquable dans les spermatiques, comparées à l'aorte dont 
Îles naissent. | 


. L''#s $ 
léveloppent du cœur vers les extrémités. Une théorie fort ingé- 
ieuse tend, au-contraire, à établir que le développement se fait 
les extrémités vers le cœur. 
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: és Ms Il est à remarquer que le calibre d'un tronc principal m 
u ronc s ? ù 

principal ne diminue pas en proportion des branches qu'il fournit. Voyes 
diminue pas l'aorte au moment où elle pénètre dans l'abdomen, etau me 
en raison des x Le à je dr à 
branches qui ent où elle va se diviser en iliaques primitives. 
fournit, 


Variétés anatomiques des artères. 


Les variés AUCUN système d’organe n’est plus sujet aux variétés an 
portent surl’o. tomiques que les artères. 

an “Ces variétés portent tantôt sur l’origine seulemént, tanté 

sur le trajet, presque jamais sur la terminaison. L'étude d 

ces variétés est d’une haute importance en chirurgie, sous | 

rapport de la Hgature des artères, aussi bien que sous le ra} 


port des opérations qu'on pratique dans leur voisinage, 


Trajet des artères. 


A Les artères principales suivent, en général, la direction d 
des artères, axe des membres. Les artères secondaires, tertiaires, etc: 
affectent des directions extrêmement variées, et qui ne son 
soumises à aucune loi déterminée. 
Les artères principales sont genéralement rectilignes; mai 
Les artéres elles offrent de légères inflexions. Celles-ci, en donnant 
principales 519 , 9 
sontrectilines l'artère une longueur plus considérable que celle du mem 
: bre auquel elles appartiennent, préviennent la déchirure d 
res. l'artère dans l’état d'alongement des membres, alongemen 
qui se borne à effacer les courbures des artères, et ne peut 
par conséquent, faire subir à celles-ci un tiraillement nuisi 
ble. On peut constater l'utilité des courbures artérielles e: 
Utilité de éXaminant comparativement l'état des artères pendant l'ex 
ces inflexions, tension ou pendant la flexion des membres thoraciques e 
abdominaux. | C 
Yexuosite Un grand nombre d’artères présentent des flexuosités très 
artérielles, prononcées, maintenues, suivant la remarque de Haller, par Il 
üussu cellulaire ambiant, et qui sonten rapport avec certaine 
Leurs nsages, Conditions particulières des organes auxquels se distribuen: 


ces artères, Ainsi, on rencontre des artères très-flexueuses: 
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©, dans les parties qui sont soumises à des alternatives de Pie de 
prêtent aux al- 


lilatation et de resserrement considérables. Teiles sont les ternatives de 
À x à : dilatati 
lexuosités des artères coronaires du cœur, coronaires des 4" neme. 
èvres. ment des par- 
‘ ties. 
2°, Les flexuosités, en augmentant la longueur d'une ar- 
ère dans un espace donné, augmentent l'étendue de la sur- 2° fites ang- 
ace sur laquelle peuvent naître des branches collatérales. Les Pete lasar- 
eos L É ; ace d'origine 
ourbures de la maxillaire interne, de l’ophthalmique, ont des artères col- 
yvidemment cet avantage; c’est très-probablement au même latérales. 
zenre d'utilité que se rattache la courbure de l'aorte. 
e Le) T œ : < 5 r n : 
3°, Les flexuosités existent encore dans des parties ouelles » peau 
emblent avoir pour avantage d'atténuer la force et fa rapt- nuent la viva- 
"+ , La: . cité d'impul- 
lité du cours du sang; on ne peut méconnaitre cette desti- 55 qu sang. 
ation dans les courbures des artères carotides internes et 
ertébrales. Bichat, il est vrai, a ebjecte que dans un système 
le canaux communiquans et remplis, la courbure des canaux 
dinfluait en rien sur la vitesse des liquides. Mais je réponds à 
ela que ce principe, qui est vrai quand on l'applique à un 
système de tubes inextensibles, ne s'applique pas de même à 
in système de canaux dilatables, comme les artères. Dans 
*e cas, en effet, une partie de la quantité de mouvement 
*exerce contre la courbure même, y détermine un certain 
legré de redressement : d’où une déperdition dans la quan- 
ité totale de mouvement. 
: al $ ; ; | 
4°. Il est des flexuosités qui sont acquises. Îl en est d'autres Re: 
4°. Elles sont 


qui sont le résultat du progrès de l'âge. Elles proviennent de un simple ré- 
sultat du pro- 


’alongernent des artères, qui s'établit lui-même par IPN pe 
grès de l'age. 


nisme suivant : À chaque contraction des ventricules, les 
irtères tendent à s’alonger aussi bien qu'à se dilater. Or, 
chez les vieillards, chez ceux surtout dont le cœur est vi- 
soureusement constitué, cette tendance à l'alongement se 
convertit en un alongement réel et permanent, ainsi qu’on 
le voit dans l'aorte abdominale , les iliaques primitives, Fhu- 
mérale, la radiale, qui présentent, chez presque tous les 
vieillards, des inflexions alternes tout-à-fait étrangères à 
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l'enfant et à l'adulte. On peut rattacher aux flexuosités ace: 
quises celles qu'on voit survenir dans les artères collatérales 
après l'oblitération du trone principal. | 


Anastomoses. 


Dans le cours de leur trajet, les artères communique 
Anastomoses €ntre elles par des branches qui tantôt unissent l'un à l'autre 


deux troncs différens, tantôt font communiquer deux part 

Diverses es- 
pèces d'anas- ; 
tomoses : nom d'anastomose (ave, PAS; croux, bouche). Il ya des anai 


ties d’un même tronc. Ce mode de communication porte le 


stomoses de plusieurs genres : 

x. Parinose 1’. L'anastomose par inosculation où par arcade, dan: 
culation ; laquelle deux vaisseaux qui viennent en sens opposé s’aboui 
chent par leur extrémité et forment une arcade. 

è 2°, L'anastomose par communication transversale : celle 

2°. Par com- : À ; , 
munication Qui à lieu entre deux troncs parallèles, au moyen d'une 

ale. : . . R : à F: 
Fast Dranche perpendiculaire à leur direction, Exemple : artère 
communiquante antérieure, etc. : 
0, # : . 

30, Parçon. 9 * L'anastomose par convergence, qui a lieu entre deux 
vergence. branches artérielles qui se réunissent à angle aigu pou 
constituer une artère plus considérable. Exemple : réunion 
des artères vertébrales, pour constituer le tronc basilaire, 

à , Les anastomoses par inosculation ou par arcade qui cons: 
Rôle supplé- L LC] e e. L Fe, LA e 
mentaire des tituent la voie de communication la plus habituelle, établis: 
anastomosss. sent le long des gros troncs artériels une voie ‘collatérale 
non interrompue, qui peut suppléer le tronc principal! 
C'est l'existence de ces anastomoses , et la faculté qu'ont les 
artères de se développer d'une manière en quelque sorte 
indéfinie , qui a inspiré aux chirurgiens l'heureuse au- 
dace de tenter la ligature des troncs artériels les plus volu= 

Lo - Une 

Uulité des : | #<. 
anastomoses Les anastomoses par inosculation ont quelquefois poux 
pour répartir 
surunegrande ©. : : dt 
étendue la dis- l'origine des artères sur une étendue plus considérable. 


qu 4 Ainsi, à l'aide de quelques arcades successives, on voit l'ar- 


usage de régulariser la distribution du sang, et de répartin 
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ière mésentérique supérieure fournir à toute la longueur 
de l'intestin grèle des rameaux qui s'y portent perpendicu- 
lairement. 


Formes et rapports. 


Les artères représentent des cylindres réculiers lorsqu'elles 


57, A e : Forme des 
némettent aucune branche, et des cônes, ou mieux , une 


artères. 
succession de cylindres décroissans, lorsqu'elles s'épuisent 
Li ; q 


graduellement par l'émission d'un certain nombre de ra-° 


meaux. Cette forme arrondie, jointe à la laxité du tissu cel- 

Conséquence 
e leur forme 
e . ° « , 1, / . , . 
sions. Ainsi, les artères humérale, fémorale, glissent sur la cylindrique. 


lulaire ambiant, leur permet d'échapper à une foule de lé- d 


tête de l'humérus et du fémur quand ces os se déplacent : e 
unsi, les artères carotides échappent quelquefois, contre 
oute probabilité, à l'instrument tranchant dirigé sur la ré- 
zion du cou. 

Les artères ont des rapports, , 1° avec les os, qui leur ser- He 
vent de support, et qu elles avoisinent plus ou moins IMmmMé- des artères : 
diatement. Voyez l'aorte a appliquée sur la colonne vertébrale; 
voyez encore les artéres des membres qui, à leur sortie du os, 
ronc, s'appuient sur les os correspondans, y impriment en 


1°, Avec les 


quelque sorte leur passage par une dépression , et peuvent 
y être comprimés facilement, {f’oy. Osréorocrs.) 
Les rapports des artères avec les articulations sont la source + 
. . . ° t leurs ar- 
linductions pratiques importantes. Les artères occupent ticulations ; 
oujours le sens de la flexion ; et comme dans un membre, le 
ens dans lequel les grandes articulations se fléchissent est 
Jternativement en avant et en arrière, les artères se dévient ristévites 
our aller chercher en quelque sorte le sens de Ja flexion. occupent tou- 
D dl'annbre Gé side née : F0 jours iesens de 
oyez l'artère fémorale devenir poplitée ; VOYEZ eNCOre 114, fexion des 
rachiale, placée d'abord dans le creux de l'aisselle, se dévier membres, 
n avant au pli da bras. En vertu de cette disposition, les 
rtères sont protégées par la situation habituelle, et en quel- 
que sorte instinctive de nos membres. 


D'une auire part, la situation des artères au voisinage 
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des articulations, le défaut de flexuosité des artères à leu: 
niveau, expliquent la déchirure des vaisseaux par l'effet d’un: 
luxation, et souvent aussi par les efforts irnmodérés de ré 
duction. 
desserte les muscles. Les muscles sont les organes essentie: 
muscles; - lement protecteurs des artères, qu'ils séparent de la peau. 1 
existe au centre de nos membres de grands espaces celluleux 
destinés aux artères principales , et au milieu desqueis elle 
trouvent un abri contre les lésions extérieures. 
Il existe pour la plupart des artères un muscle qui leur es 
EU plus particulièrement destiné et qu'on pourrait appeler leu 
tères. muscle satellite, Ainsi, le couturier est ie muscle satellite d 
æ l'artère fémorale; le sterno-cléido-mastoidien, celui de 1 
carotide primitive; le biceps huméral, celui de l'artère hu 
mérale, etc. 
A CR EE 0 ii) est des artères quisont sous-cutanée: 
peau ; ou mieux sous-aponévrotiques dans une certaine parte d 
leur étendue, et cela presque toujours à leur sortie du tron 
pour les artères volumineuses : exemple, artère fémorale 
Les artères du crâne sont intermédiaires à la peau et à l'apa 
névrose épicranienne dans toute leur étendue. On conco) 
l'importance de ces rapports pour l'emploi des moyen 
compressifs. | 
te 4°. Avec les veines. Les artères sont toujours en rappor 
veines ; avec des veines qui leur sont accolées. Lorsqu'il existe deu: 
veines satellites pour une artère, l'artère est toujours inter: 
médiaire aux deux veines. 
À His »°. Les nerfs. Les artères servent de support aux plexu 
nerfs ; nerveux des organes de la vie nutritive. On peutmême consi 
dérer ces plezsus comme une tunique accessoire de cet ordr: 
de vaisseaux. D'autres nerfs, sans être aussi immédiatemen 
liés aux artères, ont avec les vaisseaux un rapport constant 
quil importe de connaître, soit pour les éviter, soit pour di 
riger l'opérateur dans la ligature des vaisseaux. On pourrai 
admettre pour chaque artère un nerf satellite. 
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6°. Avec les gaines aponevrotiques. Les artères principales 
des membres sont pourvues d’une gaine fibreuse, qui leur 
appartient en commun avec leurs veines, et souvent avec 
les nerfs satellites. Lorsqu'une artère traverse un muscle, 
elle est protégée dans son passage par une gaîne ou par 
une arcade aponévrotique, qui prévient, ou du moins mo- 
dère les effets de la compression pendant la contraction de 
ce muscle. ; je 

7°. Enfin, les artères sont entourées d'une gaine celluleuse, 
lâche, qui leur permet et leur dilatation et leur locomotion. 
La laxité de ce tissu cellulaire, tout en favorisant.le dépla- 
cement des artères sous l'action des instrumens vulnérans, per- 
met d'isoler cesvaisseaux à l’aide d'instrumens mousses etinof- 
fensifs. Comme c’est à travers cette gaine celluleuse qu'ar- 


rivent aux parois artérielles les vaisseaux nourriciérs, on 


conçoit l'inconvénient d’un isolement trop étendu du vais- 
seau dans la ligature des artères. 


Terminaison des artères. 


Les divisions des artères ne sont pasaussi multipliées qu’on 
pourrait le croire au premier abord, Le nombre des divisions 
successives, à partir de l'aorte, ne | Sélève pas au-delà de 
vingt. 

Les terminaisons des artères ont lieu dans l'épaisseur des 
organes. Le nombre des artères qui se distribuent dans 
chaque organe est en rapport avec l’activité de ses fonc- 
tions ; les organes qui sont chargés d'une sécrétion, sont 
bien pis riches en vaisseaux que les organes qui sont bonté 
aux ionctions nutritives. Quant à la terminaison proprement 
dite des artères, Sæmmering, Prochaska etautres ont observé 
qu'elle diffère dansles diversorganes. Renvoyant pour cet objet 
à l'anatomie de texture , je me contenterai de dire ici que les 
artères aboutissent au système capillaire, où elles se conti- 
tuent avec les veines, 

da 


*. Avec les 
gaines aponé- 
vrotiques, 


Gaine cellu- 


leuse des ar- 


tères. 


Le nombre 
des divisions 
artérielles est 
très-limité, 


Terminaison 
des artères. 
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péstoistunt * Trois tuniques superposées constituent Îles parois des ar- 
quesartérielles tres, savoir : une externe, une moyenne et uné interne. 
GTR 1°. Tunique externe. Généralèment nommée tunique cellu- 
1°. Tunique à ] | 
celluleuse.  Æuse, se continuant en quelque sorte avec le tissu cellulaire 
ambiant, et que Scarpa considère, mais à tort, comme ne 
faisant point partie intégrante des artères. 
Elle est constituée par un tissu filamenteux , aréolaire, 


comme feutré, qui ne s'infiltre jamais ni de graisse, ni de 

Elle est com- 
posée de Lissw | 
dartoide. tissu dartoide: C'ést à cette tunique que je crois devoir rap- 


porter tous les phénomènes de contracülité qu'on a at- 
tribués à la tunique moyenne. Elle seule résiste à la cons- 
triction des ligatures, qui divisent plus ou moins compléte- 


sérüsité, et qui m'a paru présenter tous Îles caractères du 


$es usages, 


ment les autres tuniques. 
2°, Tunique propre où tunique moyenne. C'est à elle sur- 
2, Tunique tout que les artères doivent leurs propriétés caractéristi- 
moyenne ou , : : + | 
Monre. ques. Elle est composée de fibres circulaires, qui s'entre- 
croisent, à angles très-aigus, mais qui ne présentent pas la 
disposition spiroide, admise par quelques auteurs. Sa cou- 
leur jaune et son élasticité lui ont fait donner les noms de 
Son exten- tunique jaune, tunique élastique. Elle est extensible dans le 
du sens de sa longueur et dans le sens de son diamètre ; elle est 
Sa fragilité. fragile, se déchire avec la plus grande facilité par les tractions 
exercées suivant sa longueur, et se ccupe sous la ligature. Son 
épaisseur est proportionnellement moins considérable dans 
lés grosses artères que dans les petites. Cette tunique est de 
même nature que le tissu des ligamens jaunes : elle n'est 
Elle n'est point musculeuse par conséquent. D'ailleurs, la chimie n'y 
a muscu- démontre pas de fibrine; les irritans immédiats n'y dévelop- 
pent pas de contractilité; et quant aux prétendus phéno- 
mènes d'irritabilité indiqués par Haller, ils s'expliquent par- 

faitement par! ’élasticité. 
3°, Tunique interne. C'est une pellicule transparenté; d'une 
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excessive ténuité, qu'il faut bien distinguer de Ja couche sub- 
jacente, qu'on enlève presque toujours avec la membrane 
propre. Elle est d’une couleur légèrement rosée, et lubréfiée 
par de la sérosité, Cette membrane paraît de natureséreuse: 
elle en offre les principaux caractères, la ténuité et la non 
vascularité. 

Vaisseaux et nerfs. Les vaisseaux artériels et veineux qui 
se distribuent dars l'épaisseur des parois artérielles, por pts 
le nom de vasa vasorum. 

Les artères recoivent-elles des nerfs, ou bien les plexus 
nerveux qui les acconipagnent, vont-ils se distribuer intégra- 
lement à l'organe auquel se porte le vaisseau ? Cette dernière 
opinion me parait la plus prebable, | 


Préparation. 


Préparer une artère, c'est l'isoler des parties voisines, en 
conservant ses rapports. On pourrait à la rigueur étudier le 
plus grand nombre des artères sans autre préparation qu'une 
dissection attentive; mais pour étudier les divisions arté- 
rielles un peu fines , il faut le secours des injections. 

La matière de l'injection que je crois la plus convenable 
est composée ainsi qu'il suit : 

(HN ONE UN ST AL EM 0 
AP APORODeDNMRE, - red En pb set DADHE 
3°. Noird ivoire délayé avec de l'essence 

de térébenthine ou du vernis . . 2 parties. 

Pour les injections à conserver : 

(1 C'AMERT ERP PPS CE MER ANT RER EE PE 

PUR LR) Een Dee ble deioons Dai x GÉLDNENIeS. 

Vermillon, indiso, ou bleu de Prusse. . quant. suffis. 
préalablement delayé dans l'essence de térébenthine. 

Il convient de faire précéder l'injection générale par une 
injection de térébenthine ou de vernis à l'alcool , coloré 
avec les matières ci-dessus. 

Pour faire une injection très-pénétrante, on peut employer 


k. 


3°. Tunique 
interne. 


Vasa vaso- 
run. 


Les artères 
reco vent-elles 
des nerfs P 


Préparation 
des artères. 


PA 


Diverses ma- 


tières à injec- 
tion. 


tion anatomi- 
que. 
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la gélatine, qu'on a soin de colorer, soit avec du noir de 
fumée, soit avec du vermillon. 
Administra- Pour placer le tube dans l'aorte, scier le sternum à sa 
partie moyenne dans toute sa longueur ; en tenir les deux 
fragmens à distance, au moyen d'une petite pièce de bois 
en chevalet; ouvrir le péricarde; prendre garde de con- 
fondre l'artère pulmonaire avec l’aorte ; soulever l'aorte à 
l'aide d'une ligature ; inciser la paroï antérieure; introduire 
le tube. 
Pour injecter les artères coronaires, il faut introduire le 


tube à injecter par la carotide. 


DES 


_ ARTÈRES EN PARTICULIER. 


ARTÈRE PULMONAIRE. 


Préparation. Pour injecter l'artère pulmonaire, le tube à injec- 

tion sera introduit dans l’une des veines-caves, 

| L'artére pulmonaire , nommée par les anciens veine arlé: ;,. pin 
rieuse, parce qu offrant tous les attributs extérieurs des ar- monaire est la 

n . 5, L'e . veine artérieu- 
tères , elle renferme du sang noir, s'étend depuis le ventri- |. des anciens. 
cule droit jusqu'aux deux poumons. Elle naït du prolonge- 
ment infundibuliforme du ventricule droit; de là elle se Son origine. 

orte en haut et à gauche, en croisant l'aorte, au-devant de | 
laquelle elle est située, et qu'elle embrasse par sa concavité; 

Ar A \ + . 

parvenue au côté gauche de cette artère, après 14 à 25 li- 
gnes de trajet, elle se divise en deux troncs qui se portent 
transversalement , l'un à droite, pour le poumon droit, l'au- 
tre à gauche, pour le poumon gauche, et s’y terminent en 
se divisant. De l'embranchement des troncs pulmonaires droit 
et gauche naît un cordon, vestige du canal artériel du fœtus,  Cordon-qui 


STE ; : .\ VE < - est le vestige 
qui suit la direction première de l'artère, et qui va se porter du canal arté- 


à la concavité de la crosse de l'aorte, au niveau de l'artère riel. 
sous-clavière droite. 

À son origine, l'artère pulmonaire est recouverte en dehors 
par les fibres les plus élevées de l'infundibulum; à l'intérieur, 
elle est pourvue de trois valvules sigmoïdes, soupapes mobi-  Valvules 
les, qui, en s'abaissant, interceptent complétement la lumière su GS 
du vaisseau. Une dissection attentive permet de reconnaître 


Ses rapports, 


gine CROIS Destrois fes 


festons correspondans aux valvules siomoïdes; et qu'elle tient 0% d'origine 
de l'artère pal- 


au tissu du cœur, 1° par sa membrane interne, qui tapisse monaire. 
les cavités droites du cœur ; 2° par un prolongement détaché 


que l'artère pulmonaire est découpée à son ori 
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des zones fibreuses, et qui va se fixer au bord convexe des 
trois festons et dans leurs intervalles anguleux. 
Es Rapports et direction de l'artère pulmonaire. Convexe en 
Direction. de Fr. À 
avant et à gauche, l'artère pulmonaire est recouverte par le 
feuillet séreux du péricarde, dont elle est souvent séparée 
P ) 
par du tissu adipeux ; concave en arrière et à droite, elle 
répond à l'aorte, qu’elle embrasse. Les deux auricules, la 
droite et la gauche, correspondent à ses parties latérales. 
Dimensions Dunensions. Le tronc pulmonaire gauche a une longueur 
et rapports. , ‘ . , 1 À 
nee d'un pouce environ; il répond, en arrière, à la bronche 
: (Mo u . . r , x 
tronc pulmo- gauche, dont il est quelquefois séparé par l'artère bron- 
maire gauche. chique, et médiatement à l'aorte. En avant, le feuillet sé- 
reux du péricarde le recouvre, excepté au voisinage des 
poumons , où les veines pulmonaires viennent se placer au- 
devant des divisions du tronc artériel. 
é Le tronc pulmonaire droit a de 16 à 18 lignes de lon: 
2°, Da P e) 
tronc pulmo- gueur ; il répond en avant à la veine-cave supéricure et à la 
naire droit, L à FR Fe x 
partie ascendante de l'aorte, mais médiatement, car le feuil- 
let séreux du péricarde revêt et l’aorte et la partie correspon- 
dante du tronc pulmonaire, En’arrière, il répond à Ja 
bronche droite, et passe au‘dessus de l'oreillette droite. 
Developpement. Chez le fœtus, le cordon fibreux, que 
Développe- NOUS avons vu partir de l'embranchement des deux troncs 
RE pulmonaires, est remplacé par un canal, canal artériel, 
dont le calibre égale à peu de chose près celui de l'artère 
F F 
Du canal : Rae j : l 
artériel. pulmonaire, et dont la direction est la même; tandis que les 
troncs pulmonaires droit et gauche sont alors très-petits. À 
la naissance, le sang passe en entier dans les poumons, et 
cesse de traverser le canal artériel qui s'oblitère. 


ARTERE AORTE. 


Préparation. L’aorte peut être étudiée sans le secours des injec- 
tions (1). Pour l’étudier sur le sujet injecté, il faut prolonger jus- 
qu’au pubis la section médiane qui a été nécessaire pour l'injection; 
désarticuler les clavicules; écarter fortement, jusqu’à fracturé de 
quelques côtes , la moitié droite de la moitié gauche du thorax; 
maintenir l'écartement à l’aide d’une pièce de beis en chevalet; 
couper en travers les parois abdominales; renverser le poumon 
gauche à droite. : 

L'aorte, ainsi nommée du mot grec aopr”, artère, arleria  jimites de 
magna, arteriarum omnium maler, origine commune de l'aorte. 
toutes les artères du corps humain , naît du ventricule gau- 
che, et se termine en se bifurquant au niveau de la qua- 
trième vertèbre lombaire. 

Situation. Elle est profondément située dans Îles cavités a 
thoracique et abdominale, le long de la colonne vertébrale; long durachis. 
qui lui sert tout à la fois dé support et de moyen de protec- 
tion, Dans les animaux chez lesquels l'aorte se prolonge au- 
delà du tronc, la colonne vertébrale l'accompagne en lui 
fournissant une gaîne ou canal esseux distinct du canal de 
la moelle épinière. 

Direction. Immédiatement après son origine, l'aorte se pro picaion 
jette à droite, , pour se porter presque aussitôt en haut, en curviligne: 
décrivant une légère courbure, dont la convexité est à droite 1° Dans le 


ù péricarde. 
et en avant, et pa concavité à gauche et en arrière. 


Sortie du péricarde, elle change de direction, se recourbe Hors du 
brusquement, pour se porter presque horizontalement de péricarde. 
droite à gauche et d'avant en arrière sur la partie latérale 


(1) Il serait avantageux d'étudier l'aorte sur le sujet qui a servi à 
étude de la splanchnologie. 
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gauche de la colonne vertébrale, au niveau de la troisième 
. vertébre dorsale : là, elle se recourbe une troisième fois , 
ee pour devenir verticale et descendante. Parvenue au dia- 
descendante. phragme, elle s'incline un peu à droite pour gagner la ligne 
médiane, et traverser l'anneau ou plutôt le canal que lui for- 
ment les piliers du diaphragme, A partir de ce point Jusqu'à 
sa terminaison, elle occupe la partie moyenne de la colonne 
lombaire. 

Variétés de #’ariétés de direction. I] n'est pas fort rare de voir l'aorte 

direction. se courber à droite au lieu de se courber à gauche. Cette 
disposition peut coincider avec la transposition générale des 
viscères thoraciques et abdominaux ou en être indépen- 
dante. 

Calibre. Calibre de l'aorte. Le calibre de l'aorte n’est pas le même 
dans les différens points de sa longueur (1); mais sa dimi- 
nution progressive n'est pointen raison directe du nombre 
et du volume des branches qu'elle fournit. 

À son origine, elle présente trois ampoules qui sont cons- 
tantes et répondent aux valvules sigmoïdes : on les appelle 
sinus de l'aorte. Files tiennent à l'organisation primitive, et, 


Des sinus de 
l'aorte. 


sous ce rapport, il faut bien les distinguer d'une dilatation 
que présente chez les vieillards la crosse de l'aorte du côté 
de sa convexité, et qu’on a appelée grand sinus de Pacrte : 
cette dilatation est tout-à-fait le produit de l'impulsion 
du sang. | 

Différences Du reste, le calibre de l'aorte diffère beaucoup suivant 
de calibre sui- les sujets, même en l'absence de toute lésion organique 
vant les sujets. appréciable (2). 

(1) Ainsi le calibre de l'aorte à son origine, comparé au calibre 
de la même artère à sa terminaison, est, en général, comme 5 à 3 : 
d’où il résulte que la diminution de son calibre n’est nullement en 
rapport avec le nombre des branches qu’elle a fournies; car les 
calibres réunis de ses branches collatérales surpasseraient de beau- 
coup Îc calibre de laorte. à 
(2) Ainsi j'ai vu un sujet dont l'aorté présentait { pouces 8 lignes 


DES ARTÈRES. AORTE. 57 


Il est à remarquer que l'épaisseur des parois de l'aorte 
nest nullement en rapport avec son calibre. 

On divise l'aorte en trois parties : 1° la crosse de l'aorte ; . Division de 
2° l'aorte thoracique ; 3° V'aorte abdominale. Ces deux der- l2°rte 
nières sont désignées collectivement sous le nom d’aorte 
descendante. 


A. Crosse de l’aorte. 


Je donnerai ce nom à toute la partie de l'aorte comprise Étires de 
entre l'origine de cette artère au ventricule gauche et le point AR gr de 
où le vaisseau est coupé Et on par la bron- 
che gauche (x). 

La direction de la crosse aortique n’est ni transversale, ni 
antéro- [postéhieure, mais chlique de droite à gauche et d'a- 
vant en arrière; de telle sorte, qu'antérieure, médiane et 


Sa direction. 


sous-sternale Le sa première portion, elle est postérieure à 
sa terminaison , et en rapport avec la partie latérale gauche 
de la colonne RTE Nous rappellerons comme consé- 
quences de ces rapports, que le sternum dans les ané- Conséquences 
vrismes de la partie antérieure de l'aorte, et la colonne ver. 
tébrale, dans ceux de Ia partie postérieure sont fréquem- 
ment altérés. 

Rapports. Nous examinerons les rapports de la crosse, 
1° dans sa portion péricardique ou ascendante; 2° dans ses 
portions horizontale et descendante réunies. 


Rapports, 


Portion péricardique. Cachée en quelque sorte. dans 


de circonférence au niveau de la crosse, et 2 pouces 6 lignes au 
niveau de son extrémité inférieure ; tandis que le calibre ordinaire 
de l'artère est représenté par ce dernier chiffre. 

(1) Les limites de la crosse de l’aorte ne sont pas bien définies. La 
plupart des auteurs séparent de la crosse la première courbure de 
l'artère. La limite inférieure est marquéc par la naissance de la sous- 
clavière gauche, suivant quelques uns; par là bronche gauche, sui- 
vant d’autres ; enfin , suivant un grand nombre, par l'articulation 
de la quatrième avec la cinquième dorsale, 
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Dsnpésie 0 l'épaisseur du cœur à son origine, l'aorte répond en avant à: 
la portion pé- l'infundibulum du ventricule droit, en arrière à la concavité! 
ricardique : . : 4 ; x 

| ‘des oreillettes, qui se moulent sur elle. A droite, elle appuie: 
sur l'espèce de gouttière qui sépare l'infundibulum de l'ori-. 

1°. Dans sa fice auriculo-ventriculaire droit; à gauche, elle répond à 
portion cachée , . , : 
par le cœur, l'artère pulmonaire. Les conséquences pratiques de ces rap-. 
ports sont importantes à noter. J'ai vu récemment une com-- 
munication de l'aorte avec l'infundibulum; les anévrismes: 
de l’origine de l'aorte peuvent s'ouvrir dans les oreillettes. 

; Dégaigée du cœur, la portion péricardique est entourée de: 

a tous côtés, mais dans une étendue plus considérable eni 
avant qu'en arrière, par le feuillet séreux du péricarde, quil 
lui forme comme une tunique accessoire, excepté en avant,, 
en bas et à gauche, où elle répond immédiatement à l'artère: 
pulmonaire, qui la contourne en pas de vis. En arrière, elle: 
répond à la branche droite de l'artère pulmonaire; à droite, 
elle répond à ia veine-cave supérieure : il suit de là que: 
l'artère pulmonaire d'une part, l'aorte de l'autre, forment 
deux demi-anneaux ou deux branches d'X, qui s'embrassent! 
par leur concavité. La portion péricardique de l'aorte répond| 
au sternum, dont elle est séparée par le péricarde et par le: 
médiastin. 

Rapponsde 2 * Deuxième portion, comprenant les portions horizontale: 


la seconde ef descendante de la crosse. Hors du péricarde, 1° en avant et! 
portion de la | 


crosse  aorti- 

que : poumon correspondant, lequel est excavé à ce niveau. Le: 
1°, En avant 

et à gauche; 


à gauche, Yaorte répond à la plèvre gauche, qui la sépare du! 


nerf diaphragmatique et le pneumo-gastrique constituent en-: 
core ses rapports immédiats. 
Sn 2° En arriere et à droite, elle répond immédiatement à la: 
re et à droite; trachée, au commencement de la bronche gauche, à l'œso-. 
phage, au canal thoracique, au nerf récurrent, à la co-: 
lonne vertébrale, et à un grand nombre de ganglions lym-. 
phatiques. 

3° Par sa convexité, qui est dirigée en haut, elle donne: 


naissance à trois troncs volumineux. Ce sont, en procédant: 
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le droite à gauche, le tronc brachio-céphalique, artère caro- 36 init 
ide primitive gauche et a sous-c la vière gauche. Lepointle plus delaconvexité 
ulminant de cette courbure répond au tronc brachio-cépha- FR 

ique chez l'enfant, et à l'artère sous-clavière gauche chez les 
ieillards. L'intervalle qui sépare de la fourchette sternale le 


* 


soint culminant de la courbure, varie suivant les âges et 
suivant les individus : ordinairement la distance est de 10à 12 Rapports du 
gnes chez l'adulte;-eile est beaucoup moindre chez le vieil- point cnlmi- 
. - : : : «rer Bantdela cros- 
ard et l'enfant nouveau-né, mais par une raison bien diffé- &  aortique 
‘ente: chez l'enfant, c’est par le défaut de développement du avec la four- 
REA Se ; : chettesternale. 

ternum , chez le vieillard, c'est par la dilatation de la crosse 


le l'aorte; chez quelques sujets adultes, on rencontre aussi 


À 


mintervalle très-peu considérable, circonstance importante à 
ioter pour l'opération de la trachéotomie. 


4° Par sa concavité,qui est dirigée en bas,la crosse de l'aorte ,. Rapports 
‘épond: 1° au nerf récurrent gauche, qui l'embrasse comme dela concavité 


lans une anse à concavité supérieure; 2° à la bronche gau- hoc 
Q , £ ON . ° OuDie rap® 
ke qui, placée en arrière de la portion horizontale de la Lx avec Ê 


rosse de l'aorte, devient antérieure à la portion descendante on. gaue 
ss ÿ oh À che. 
le cette même crosse : l'aorte, dans le irajet de sa courbure, 


grand 


1ombre de ganglions Iymphatiques, qui remplissent en quel- 


‘épond donc deux fois au canal aérien ; 3° à un très- 


que sorte sa concavite. 

Anomalies de la crosse de l'aorte. Une anomalie trés-re- à nalies 
narquable de la crosse de l'aorte est celle dans laquelle de la erosse de 
‘aorte, simple à son crigine, se divise en deux troncs, qui lenete. 
sassent l'un en avant et l’autre en arrière de la trachée, et 
e réunissent ensuite pour constituer l'aorte descendante. On 
v vu l'aorte présenter dès son origine des traces de bifurca- 
ion. Dans ce dernier cas, il y a fusion de deux aortes en 


me seule ; car on a trouvé cinq valvules sigmoïdes. 
B. Aorte thoracique. 


Elle est située dans le médiastin postérieur, longe la co- 
onne dorsale, sur la partie latérale gauche de laquelle elle 
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est placée et proémine dans la cavité gauche de la poitrine 
dont elle diminue la capacité. 


Rapports de Aapports. Elle répond : 1°’ à& gauche, au poumon, doi 
me thora- elle est séparée par le feuillet gauche du médiastin postérieut 
se 2° à droite, à l'œsophage, à la grande veine azygos et æ 
canal thoracique ; 3° en avant, elle répond, en haut, aux ax 
tères et aux veines pulmonaires gauches; en bas, à l’œso 
phage, qui lui devient antérieur, avant de traverser l'ouve: 
ture du diaphragme; au milieu, au péricarde, qui la sépan 
de la face postérieure du cœur; 4° en arrière, elle répond 
la colonne vertébrale, dont elle est séparée supérieuremen 
par le canal thoracique. 


L'aorte thoracique est entourée par une grande quantitt 
de tissu cellulaire et par un grand nombre de ganglions Jyni 
phatiques. 

£ e CI >. ° y? Q ; L' 

FA Soon as Portion diaphragmatique de l’aorte thoracique. Le dia 
la portion dia- phragme n'offre pas une simple ouverture, un cintre aponé 
phragmatique L ds è “de : è 
de l'aorte tho- Vrotique à l'aorte ; mais ses piliers lui forment un demi-cana 
racique. musculeux, de 15 à 18 lignes de longueur, terminé inférieur 
rement par le cintre. Elle est accompagnée pär le canal tha 
racique et par la veine azygos. C'est au niveau de ce canal qua 
l'aorte, de latérale qu’elle était, s'incline un peu à droite poui 

devenir antérieure. 


À. Aorte abdominale. 

Rapports de 
l'aorte abdo- Elle occupe la partie moyenne de la région antérieure de 
Fes cette colonne, et répond, 1° à droite, à la veine-cave infé: 
rieure; 2° en avant, au pancréas, à la troisième portion du 
duodénum, qui repose immédiatement sur elle; dans le reste 
de son étendue, au bord adhérent du mésentère, et au péri: 
toine, quirevêt Îa région lombaire de la colone vertébrale: 
L'estomac et les circonvolutions de l'intestin grêle séparent 
l'aorte de Ja paroï abdominale antérieure. Lorsque l'intestin 

s 


grêle est plongé dans le bassin, l'aorte abdominale peut 
être sentie immédiatement derrière la paroi de l'abdomen ; 
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la compression facile de cette artère peut être portée au 
Joint d'intercepter complétement le cours du sang (1). 


Branches que fournit l'aorte dans son trajet. 


Les artères terminales de l'aorte sont la sacrée moyenne 
t les deux artères iliaques primitives ; les artères co/latérales 


ont très-nombreuses. On peut les diviser, 1° en celles qui 


aissent de sa portion pericardique : ce sont les artères co- 
onaires ou cardiaques ; 2° en celles qui naissent de sa cour- 
ure : ce sont le tronc brachis-céphalique, l'artère caro- 
de primitive gauche et l'artère sous-clavière gauche. Nous 
onsidérerons ces artères comme des artères terminales, 
ont la réunion a recu le nom d'acrte ascendante, par 
pposition à l'aorte descendante; 3° en celles qui naissent 
e sa portion thoracique : on peut les distirguer, en artères 
ariétales : ce sont les intercostales ; en artères viscerales : 
e sont les artères bronchiques, œsophagiennes et mé- 
lastines ; 4° en celles qui naissent de sa portion «bdomi- 
ale : on peut les distinguer en artères parietales, ce sont 
s artères lombaires et les diaphragmatiques ; en artères 
iscérales : ce sont les artères cœliaque , mésentérique su- 
érieure, mésentérique inférieure, capsulaires, rénales, 
Jermatiques. | 


ARTÈRES QUI NAISSENT DE L'AORTE À SON ORIGINE. 
Artères coronaires ou cardiaques. 


Préparation. Enlever et le feuillet séreux qui revét le cœur et 
graisse des sillons; pour bien voir l’origine de ces artères, 
lever l'artère pulmonaire et l'infundibulum du ventricule droit. 


Artères nourricières du cœur, les arteres cardiaques sont 


(1) Cette compression est surtout facile chez une femme qui 
ent d’accoucher, vu le relâchement des parois abdominales, qui 
laissent déprimer avec facilité, et vu le déplacement facile des 
rconvolutions intestinales. 


Artères ter- 
minales. 


Artères col- 
latérales , 

. Artères qui 
naissent, 


1° De la 
courbure. 


20Del’aoïte 


thoracique. 


3° De l'aorte 
abdominale, 
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en quelque sorte les vasa vasorum de cet organe; elles soni 
Il y a deux 


artères cardia- au notubre de deux, distinguées en droite et gauche, à raisa 
+ de leur origine, et en antérieure et postérieure , à raison d 
leur distribution. 
Variétés de Leur nombre n’est pas constant. On voit quelquefois le 
nombre, deux cardiaques naître par un tronc commun, à gauche & 
l'artère pulmonaire (1). ip 
On rencontre quelquefois trois artères cardiaques; Meck: 
en a vu quatre; mais ces variétés de nombre n'influent nu: 
lement sur la distribution, et ces artères surnuméraires re 
présentent des branches qui, au lieu de naître des artère 
coronaires elles-mêmes, viennent directement de l'aorte. 
Origine, Elles naissent de la partie antérieure de la circor 
Origine des férence de l'aorte, immédiatement au-dessus du bord lib» 
artères cardia- ) | 6 
ques,au dessus des valvules sigmoïdes, dans la partie la plus élevée des deu 
er nl sinus correspondans. Cette origine est telle, que les orifice 
” de ces vaisseaux ne sauraient être recouverts par les valvule: 
Jorsque celles-ci viennent à s'appliquer contre les parois ao 
tiques : d'où il résulte que le cœur recoit le sang artériel & 


même temps que tous les organes. L'angle de leur origin 

Elles se sé- 
parent à angle 
obtus. les artères cardiaques est complétement rétrograde. 


est extrêmement obtus, tellement que le cours du sang dar 


pe Les artères cardiaques diffèrent entre Fe 1° par leur ce 
entre les deux libre : celui de la droite est plus considérable que celui & 
artères cardia- ]a oauche ; 2° par leur trajet, qui nécessite une descriptio: 
De spéciale pour chacune d'elles. 

Artère cardiaque gauche ou antérieure. Principalement de: 
tinée au sillon antérieur du cœur, elle est cachée à son on 
gine par l'infundibulum, se dégage entre cet infundibulur 
et l'auricule gauche, gagne le sillon de la face antérieure d: 


cœur, le parcourt en décrivant des flexuosités dans toute sai 


(1) On trouve les artères coronaîres désignées par les ancier 
auteurs, et notamment par Bartholin, sous le nom de coronort 
modù simplex, modù gemina. 
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étendue, et va s'anastomoser sur le sommet du cœur avec la ri 4 
é € 
cardiaque droite ou postérieure. [l n’est pas rare de voir cette termwiuaison de 
artère se partager en deux branches, dont l’une parcourt le l'artère cardia- 
. ne 5 rs que gauche, 
silion antérieur, et l’autre se porte sur la face antérieure du 
ventricule gauche. Dans ce trajet, elle fournit au niveau de 
la base des véntricules, une branche auriculo-ventriculaire, 
qui se détache à angle droit, gagne le sillon auriculo-ventri- 
culaire gauche, qu’elle parcourt, contourne par conséquent 
la base du ventricule gauche, jusqu’au niveau du sillon ven- 
triculaire postérieur du cœur, où elle s'anastomose avec l'ar- 
tère cardiaque droite. R 
Artère cardiaque droite ou postérieure. Plus volumineuse RAT 
: . ,. : ra]je et 
que la gauche , elle naît à droite de l'infundibulum, entre cet terminaison de 
infundibulum et l’auricule droite : placée immédiatement A rats 
HI FA dE que droite. 
après son origine, au milieu d’une assez grande quantité de 
üssu adipeux, elle se contourne immédiatement pour gagner 
le sillon auriculo-ventriculaire droit. Parvenue à la base du 
sillon postérieur des ventricules, elle s’infléchit à angle droit, 
pour se placer dans ce sillon, qu’elle parcourt Jusqu'au som- 
met du cœur, où elle s’anastomose avec la cardiaque gauche, 
Au moment où elle change de direction , l’artère cardiaque 
droite fournit une branche qui va s'anastomoser avec la 
branche auriculo-ventriculaire, fournie par l'artère cardia- 
s 2 
que gauche. 
1l résulte de cette description, 1° que les artères cardia- 

1 Résumé de 
ques et leurs divisions principales occupent les sillons du, disposition 
cœur ; 2° que ces artères constituent deux cercles récipro- des artères 

. : TL \ cardiaques. 

quement perpendiculaires, comme ces .sillons eux-inèmes ; 
° que le cercle artériel auriculo-ventriculaire est constitué M 
= : ; es for- 
droite par le tronc même de la cardiaque droite, à gauche ment deux cer- 
>ar une branche de la cardiaque gauche; 4° que ces deux ‘* où cou- 

à 5 ronnes  reci- 
ercles sont flexueux, mais que le plus flexueux est le ceréle proquement 
entriculaire, qui appartient à une partie du cœur Pepe rpenicule 
® ° 0 » 6 res, 
ible de variations plus marquées dans ses dimensions que 


a partie à laquelle correspond le cercle auriculo-ventricu- 


Des deux 
couronnes par- 
tent les bran- 
ches auriculai- 
res et ventri- 
culaires. 


Ârtère de la 
cloison. 


LA 
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laire ; 5° que les artères cardiaques gauche et droite s’anasto-. 
mosant par inosculation, ces artères peuvent aisément se: 
suppléer, 

De ces deux cercles partent toutes les artères du cœur. Dur 
cercle auriculo - ventriculaire, partent, 1° des branches as-- 
cendantes ou auriculaires, une branche aortico-pulmonaire,, 
destinée aux origines de l'artère pulmonaire et de l’aorte,, 
et une branche adipeuse indiqués par Vieussens ; 2° des: 
branches descendantes ou ventriculaires, dont deux princi-- 
pales longent un peu obliquement les bords droit et gauche: 
du cœur. 

Du cercle ventriculaire partent des rameaux qui pénètrentt 
perpendiculairement les fibres charnues, On a décrit, sous le: 
nom d'artére de la cloison, une artère volumineuse qui 
semble une des branches de terminaison de la cardiaque: 
gauche, et qui plonge dans l'épaisseur de la cloison où 
elle se perd. | 

Enfin, les artères cardiaques communiquent avec les ar. 
tères bronchiques. 

Ces artères sont très-sujettes à se pénétrer de phosphaté 
calcaire, 


BRANCHES FOURNIES PAR L'AGRTE THORACIQUE. 


On peut les diviser, 1° en branches viscérales, qui naissent 
toutes de la partie antérieure de l'aorte, artères #ronchi- 
ques, œsophagiennes ; 2° en branches pariétales, qui. naissent 
de la partie postérieure de cette même aorte, artères inter- 
costales aortiques. 


Arières viscérales. 
Artères bronchiques ou bronchiales, 


Préparation. Enlever avec précaution le cœur et le péricarde : 
disséquer Îes bronches, et suivre ces artères, d’une part, en remon- 
tant vers leur origine, d’une autre part, vers leur terminaison. 

Nombre, origine. Les artères bronchiques sont extrême: 
ment variables quant à leur nombre et à leur origine. Ordi: 
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nairement au nombre de deux de chaque côté; on en trouve 

. . A 2 Q A \ Variètes de 
quelquefois trois et méme quatre qui naissent tantôt à des soc 
hauteurs diverses, tantôt par un tronc commun. Quelquefois rigine. 
l'une d'elles naît de la sous-clavière, ou de la mammaire in- 
terne , ou bien de la première intercostale , ou enfin de la 


deuxième, et même de la troisième intercostale, : 

J'ai vu l'artère thyroïdienne inférieure droite fournir une D 
artère bronchique, qui, après avoir longé la trachée , se artères bron- 
portaitau-devant la bronche droite, pour s’anastomoser large- Cauet 

; € . « , _? quelquefois de 
ment avec la bronchique droite fournie par l'aorte. L'artère la thyroïdien- 
bronchique droite est toujours plus volumineuse que la °nférieure. 


bronchique gauche, 


Quelle que soit leur origine, les artères bronchiques ga- 
. | Trajet et 
gnent par un trajet flexueux la bronche correspondante, et ScÉon. 
se placent le plus souvent à la partie postérieure de ce conduit. 
Quand l'artère bronchique droite vient de l'aorte, elle œ 
obliquement la partie inférieure de la trachée. Les artères Branches 
bronchiques fournissent toujours quelques rameaux à l'æso- ‘br Re 
phage ; un très-grand nombre aux ganglions bronchiques ; 
. 4 Ê , , 

plusieurs à l'oreillette gauche , et s’anastomosent, d’une part, 
avec les artères coronaires, d’une autre part, avec la thyroï- 


dienne inférieure et l’intercostale supérieure. 


: Les artères bronchiques ont-elles à leur terminaison des 
‘anastomoses avec les divisions de l'artère pulmonaire ? Cette Files s’anas- 
. ‘ « tige s tomosent avec 
communication est admise par Haller, qui dit avoir vu de l'artère pulmo- 
très-grandes et de très-évidentes anastomoses entre les unes "aire d’après 


Hailler. 
et les autres. 


Artères œsophagiennes. 


. En nombre variable depuis trois jusqu’à sept, les arières æso- 
phagiennes sontremarquables et parleur ténuité et par la lon- Nombre. 
gueur de leur trajet. Elles naissent successivement de ja partie Origine. 
antérieure de l'aorte, dont elles se détachent à angle droit, se Trait. 
recourbent immédiatement en bas, pour se porter au-devant Division. 


de l'œsophage, et se diviser en rameaux descendans extrême 
3. 5 


N] 


Anastomoses 


ë KE 
Terminaison, 


Nombre. 


Variétés de 
nombre. 
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meñt longs, desquels se détachent successivément un grand 
nômbré de rainuscules eten rameaux ascendans extrêmement 
ténus. L'artèré œsophagienne supérieures’anastomose presqué 
toujoursavec les artères bronchiques et avec les branches œso- 
phagiennes fournies par la thyroïdienne inférieure. L’artère 
œsophagienneïnférieure s’anastomose avec les rameaux œso- 


phagiens fournis par l'artère diaphragmatique inférieure 
gauche et par la coron:ire stomachique. 


Lés divisions des artères œsophagiennes traversent la tu- 
fiqué musculeuse , se ramifient dans le tissu cellulaire sous- 
Muqueux, et se terminent en réseau dans l'épaisseur de la 
membrane muqueuse. 


BRANCHES PARIÉTALES. 


Artères intercostales aortiques. 

Pälparation. Pour voir les branches postérieures, disséquer les 
museles spinaux postérieurs, et ouvrir le canal rachidien. @ 

Pour voir les branches antérieures ou intercostales proprement 
dites , mettre ces vaisseaux à découvert du côté interne de la pot: 
trinc dans leur première moitié ; et les suivre au-dehors dé là 
poitrine dans leur terminaison. 

Les artères éntercostales aortiques ou inferieures, ainsi nom: 
mées pour les distinguer de l'intercostale supérieure, branche 
de lasous-cl: avière, et des intercostales antérieures fournies par 
Ja mammaire interne, sont en général au nombre de huit où 
neuf, bien qu'il y ait onze espaces intercostaux, les deux 
ou trois premiers espaces étant fournis par l'intercostale 
supérieure, branche de la sous-clavière. 

Les variétés de nombre sont dépendantes, 1° du nombre 
d'espaces intércostäux qui recoivent leurs branches dé la 
sous-clavière; 2° du nombre d’artères intercostalés naissant 
par un tronc commun. | 

Origine. Elles naïssent de la partie postérieure de l'aorte, 
sous des angles variés. Ordinairement les supériéures nais- 
sent à angle obtus, pour aller gagner lès espaces placés plus 


ARTÈRES INTERCOSTALES AORTIQUES. 6: 


haut qu'elles : les suivantes naissent à angle de moins en 
moins obtus, quelquefois à angle droit, et même à angle 
aigu. Dans ce dernier cas, elles s’infléchissent 1 Rite. 
ment en haut pour gagner l'espace intercostal Sent elles 
sont destinées. 

Le calibre des intercostales droites est le même que celui 
des intercostales gauches. Il y a peu de différence entre Île 
calibre des intercostales supérieures et celui des imtercostales 
inférieures. | , 

A raison de la position de l'aorte à gauche, les intercostales 
droites ont plus de longueur que Îles intercostales gauches. 
Elles contournent le corps de chaque vertébre dorsale en 
passant derrière l'œsophage, le canal thoracique, la grande 
veine azygos, pour aller gagner l'espace intercostal corres- 
pondant. Les intercostales gauches atteignent de suite cet 
espace : les unes et les autres sont en rapport avec la plèvre 
costale et les ganglions thoraciques, derrière lesquels elles 
sont placées. Les dernières intercostales gauches sont recou- 
vertes par la petite veine azygos. Les deux dernières inter- 
costalés droites et gauches sont recouvertes par les piliers du 
diaphragme. Dans leur trajet sur le corps des vertèbres, les 
intercostales fournissent de nombreux rameaux osseux qui 
pénètrent par les trous de la face antérieure de ces os. 

Arrivée dans l’espace intercostal, chaque artère se divise 
immédiatement en deux branches, l’une antérieure ; l'autre 
postérieure. 

A, Branche antérieure ou intercostale. Plus volumineuse que 
la postérieure, élle peut être considérée comme la suite de 
Y'artère élle-même dontelie continue le trajet. D'abord pla- 
cée au mulieu de l'espace intercostal, entre la plèvre et les 
muscles intercostaux internes , puis entre les muscles inter- 
-costaux externes ét internes, elle gagne le bord inférieur 
de la côte qui est au-dessus, et se loge dans la gouttière pra- 
tiquée au côté interne de ce bord; arrivée au tiers antérieur 
de l'espace intercostal, où elle est devenue excessivement 


Angles d’o- 


rigine. 


Calibre. 


Trajet. 


Rapports. 


Division en 
deux branches 


Branche an- 
térieure ou in- 
tercostale. 
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Termiaison grêle , elle abandonne Ja gouttière pour se placer de nouveau 
de FERA au milieu de cet espace, et se terminer en s'anastomosant, 
bts, 1° avec les intercostales de la mammaire, ainsi qu’on. le voit 

pour les artères intercostales supérieures ; 2° avec l’épigas- 
trique, la diaphragmatique, les lombaires et la circonflexe 
laque, pour les inférieures. | 

Dans tout ce trajet, la branche intercostale est en rapport 

Rapporis. vec les vemes et les nerfs intercostaux correspondans. Les 
intercostales inférieures, à partir de la cinquième, vont, après 
avoir abandonné les espaces intercostaux, se perdre dans 
l'épaisseur des muscles grand et petit obliques de l'abdomen, 
que nous avons vu continuer en quelque sorte les muscles 

Branches intercos 1ux. (Myotoars.) 
qu’elle fournit La br: nche intercostale fournit de nombreux rameaux 
aux muscles intercostaux , aux côtes, au tissu cellulaire sous- 
pleural, aux muscles qui revêtent le thorax, et même aux 
tégumens : un rameau très-petit, mais assez constant, se dé- 

Rameau qui tuiche à angle aigu de l'artère, au moment où elle s'engage 
longe le bord ô e oa$ 
supérieur des entre les Elles intercostaux, gagne le bord supérieur de 


côtes. 
la côte qui est au-dessous, et se perd dans le périoste et 
les muscles, après un trajet plus ou moins long. 
B. Branche posterieure ou dorso-spinale, Elle se porte direc- 
tement en arrière entre les apophyses transverses des vertè- 
Rameau spi. Pres, en-dedans du ligament transverso-costal supérieur, et 


nal. se divise immédiatement en deux rameaux : l'un spinal, qui 
7 + pénètre dans le trou de conjugaison, et se divise en deux 
She ou branches, une vertébrale destinée au corps des vertèbres, 
une médullaire destinée aux enveloppes de la moelle et à la 
moelle elle-même. Nous reviendrons plus bas sur leur distri- 
bution. L'autre dorsal, plus volumineux, qui continue Île 
trajet primitif de la branche, se dégage en arrière entre les 
muscles transversaire épineux et long dorsal, envoie des ra- 
nufications entre le long dorsal et le sacro-lombaire, et se 

perd dans les muscles et dans la peau. 
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BRANCHES FOURNIES PAR L'AORTE 
ABDOMINALE. 

Ce sont : 1° des branches pariétales, artères lombaires, 
et diaphragmatique inférieure ; à° des branches viscérales, 
savoir : ronc cæliaque, artères mésentérique supérieure , 
mésentérique inférieure , spermatique , rénale et capsulaire 
moyenne. Sous le point de vue du lieu de leur origine, on 
divise les artères fournies par l'aorte abdominale en celles 
qui naissent, 1° de la partie antérieure de l'aorte : ce sont 
le tronc cœliaque , les deux mésentériques, les sperma- 
tiques ; 2° des parties latérales : ce sont les artères ré- 


nales, capsulaires moyennes et lombaires. On peut consi- 


Division des 
artéresdonnées 
par l'aorte ab- 
dominale, 


> ‘ 


ro 


dérer les artères lombaires comme provenant de la parte 


postérieure de l'aorte. 
ARTÈRES PARIÉTALES. 
Artères lombaires. 
Préparation. Enlever les piliers du diaphragme et les muscles 
_psoas. Pour voir la branche dorso-spinale disséquer les muscles 


SABLE 


spinaux postérieurs et ouvrir le canal rachidien. Pour préparer 


la branche antérieure, disséquer avec soin, les muscles abdo- 


minaux. e 


Les artères lombaires continuent la série des Rae fe 
avec lesquelles elles présentent des analogies multiplées ; 


sous le triple rapport de l’origine, du trajet et de la terminai- 
son, Variables en nombre es trois jusqu’à cinq, elles sont 
ordinairement au nombre de quatre. Les variétés de nombre 
tiennent : 1° au développement plus ou moins considérable 
de l'artère iléo-lombaire , qui est aux artères lombaires ce 
qu'est l'intercostale supérieure aux intercostales aortiques, 
et qui remplace tantôt la dernière, tantôt les deux dernières 
lombaires ; 2° à ce que plusieurs artères lombaires peuvent 
haître par une origine commune. 

Origine. Les artères lombaires naissent à angle déité F0 " 
partie postérieure de l'aorte abdominale. Les artères lom- 
baires droites naissent rarement par un tronc commun avec 
les'artères lombaires gauches. 


Les arteres 
lombaires re- 
présentent les 
intercostales. 


Varietes de 
nombre, 


Origine à 
angle droit. 
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Trajet. Elles se portent transversalement dans la gouttière 
des vertèbres, et passent sous les arcades aponévrotiques du 
muscle psoas qui les recouvre, fournissent un grand nombre 
de rameaux au corps des vertèbres, et, parvenues au niveau 


Trajet. 


de la base des apophyses transverses, se divisent en deux 
branches : l'une postérieure ou dorso-spinale, l'autre anté- 
rieure où abdominale. 
D ELE pos La branche postérieure, analogue de la branche dorso- 
térieure ou spinale des intercostales , se divise en deux rameaux : un 
dorso-spinale spinal, qui pénètre par le trou de conjugaison dans le canal 
rachidien , et se subdivise en branche vertébrale destinée au 
corps même de la vertèbre, et en branche medullaire destinée 
à la moelle et à ses enveloppes; un autre dorsal, qui se ter- 
mine dans les muscles et les tégumens de la région lombaire, 
os La branche anterieure; plus petite, est l'analogue de la 
done branche antérieure des intercostales : elle est située entre le 
carré des lonibes et le feuillet moyen de l’aponévrose du trans- 
verse, et se répand dans l'épaisseur des muscles abdominaux. 
Ea branche antérieure de la première lombaire longe le bord 
inférieur dé la douzième côte, se porte obliquement en bas 
et en avant, et se divise en deux rameaux : l’un qui suit 
le trajet primitif, l'autre qui s'infléchit en bas jusqu à la crête 
iliaque. Les branches antérieures des deuxième et troisième 
paires lombaires sont en général petites : il n’est pas rare de 
voir mänquer la troisième: la branche antérieure de la qua- 
trième artère lombaire longe la crête iliaque, et fournit aux 
muscles abdominaux , au muscle ilaque et aux fessiers. 
| Artères diaphragmatiques inférieures. 
Préparation. Enlever avec précaution le feuillet péritonéal qui 
revêt la face inférieure du diaphragme. 
Les arteres diaphragmatiques ou phreniques inférieures, ar- 
Au nombre tères sous-diaphragmatiques | ainsi nommées par opposition 


e deux. L.: ATP 25 : 

& onibi aux diaphragmatiques supérieures, branchesde la mammaire 

‘interne, viennent si fréquemment duù tronc cœlaque, que 
certains anatomistes ; Meckel ‘entre: autres, les décrivent. 


comme des branches de ce tronc: Aw nombre de deux; 
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Vune droite , l'autre gauche, elles naissent de l'aorte, immé- 
diatement au-dessous du cintre aponévrotique du dia- 
phragme, tantôt à côté l’une de l'autre, tantôt par un tronc 
commun, Quelquefois elles proviennent du tronc cæœhaque 
lui-même, ou bien de la coronaire stomachique, de la rénale, 
de la première artère lombaire : chez quelques sujets, on 
les a rencontrées au nombre de trois ou quatre, 

Chacune des diaphragmatiques se porte en haut et en de- 
hors au-devant du pilier diaphragmatique correspondant, 
donne quelques rameaux à ce pilier, en fournit un autre à la 
capsule surrénale, et se divise en deux. branches, l'une z7- 
terne, l'autre externe. 


La branche interne se porte directement en avant, se divise 


et s’'anastomose par arcade avec celle du côté opposé , autour 
de l’orifice œsophagien, derrière l'aponévrose centrale du 
diaphragme. ; 

La branche externe , plus volumineuse et plus flexueuse 
que la précédente, se dirige obliquement en dehors, située 
entre le péritoine et le diaphragme , et se divise en un grand 
nombre de rameaux qui se portent jusqu'aux attaches: de 
ce muscle, où ils s'anastomosent avec les intercostales et la 
mammaire interne. 

En outre, la diaphragmatique inférieure droite envoie 
quelques rameaux dans l'épaisseur du ligament coronaire 
du foie. La diaphragmatique inférieure gauche envoie, un 
rameau à l'œsophage. Ce rameau pénètre par l’orifice œso- 
phagien du diaphragme, et s’unit aux branches. œsopha- 
giennes fournies par la coronaire stomachigte et par l'aorte. 

ARTÈRES VISCÉRALES. 
Tronc cœliaque. 

Préparation. "‘Relever le foie au moyen de puidire érignes , 
ou d’une ligature fixée sur le côté droit de la poitrine; abaisser 
l'estomac ; diviser le repli péritonéal qui unit ces deux viscéres, et 
chercher le tronc cœliaque entre les piliers du diaphragme, en enle- 
vant le plexus solaire, qui forme une couche épaisse au-devant de lui. 


‘ 


Origine. 


Variétés d’o- 
rigine, 


Trajet. 


Leur division 
en deux bran- 
ches. 


Branche in- 
terne. 


Branche ex- 
terne. 


Rameaux du 
ligament Co- 
ronaire.du foie 
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phagien. 
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L'artère ou le tronc cœliaque (de vo, intestin), éronc 
opisthogastrique, Chauss., (de erscbos, par-derrière, yarrie, 
estomac) fournit à l'estomac , au foie, à la rate, au pancréas, 

Remarques AU grand épiploon ; elle est remarquable, 1° par son calibre, 
sur la disposi- qui l'emporte sur toutes les autres branches abdominales et 
A même sur la mésentérique supérieure; 2° par son origine à 
angle droit de la partie antérieure de l'aorte, immédiatement 
au-dessous des diaphragmatiques ; 3° par son trajet horizon- 
tal, qui à rarement plus de cinq à six lignes d’étendue; 4° par 
sa division immédiate en trois branches, ad modum tridentis. 
Ges trois branches inégales en volume sont : la coronatre 
stomachique , V'hépatique et la splénique , dont l'ensemble a 
reçu le nom de trépied cæliaque, trépied de Haller. 

oo du Dans son court trajet, le tronc cœliaque répond à la petite 
tronc cæliaque courbure de l'estomac, ou plutôt à l'épiploon gastro -hépa- 
tique derrière lequel il est situé ; il est en rapport, à gauche, 
avec le cardia ; en bas, avec le bord supérieur du pancréas, 
sur lequel il appuie; en haut, avec la partie latérale gauche 
du lobe de Spigel : il est environné par un plexus nerveux 
tellement considérable, qu'on ne peut découvrir l'artère 
qu'après avoir enlevé ce plexus. 


Trépied de 
Haller. 


1°, Artère coronaire stomachique. 


L'artère coronaire stomachique ou gastrique supérieure est 

Volume. : la plus petite des branches que fournit la cœliaque. Elle se 

dirige à gauche et en haut pour gagner l'orifice œsophagien 

Trajet. de l’estomac, se recourbe ensuite brusquement de gauche à 

| droite, pour ivre la petite courbure, à la manière d’un 

Anastomose demi-cercle ou demi-couronne (arteria coronaria ventriculi), 

“pyo Ge termine en s'anastomosant avec l'artère pylorique, 
branche de l'hépatique. 

Dans ce trajet, elle donne, par sa convexité, 1°, des ra- 

Rameux eaux œsophagiens ascendans, qui traversent l'orifice œso- 

cr phagien du diaphragme, remontent sur l’œsophage, et 

s'y distribuent comme les œsophagiennes aortiques avec 


TRONC COELTAQUE: m3 


lesquelles ils s'anastomosent ; 2° des rameaux cardiaques QUI Rameaux 
. 0 ? Se . 
entourent comme dans un lacis vasculaire l’orifice œæsopha- cardiaques. 
gien de l'estomac, et se portent transversalement sur la grosse Rameaux 
; 7. : A “ ’ astriques, 
tubérosité; 3° des rameaux gastriques qui naissent SUCCESSI A 
vement le long de la petite courbure et se partagent en deux 
ordres de divisions : les unes, antérieures, destinées à la 
paroi antérieure ; les autres, postérieures, destinées à la paroï 
postérieure de l'estomac. Aucun rameau ne naît de la con- 
cavité de la courbure artérielle. é : 
Il n’est pas rare de voir l'artère coronaire stomachique La coronaire 
e A Le . 4 vi t hi 
fournir une artère hépatique : de là le nom de gastro-hépa- SRE TT 
é , RE donne  quel- 
tique donné par quelques anatomisies à la première de ces at- quefois une 
hépatique et 
S ‘ Ë , une diaphrag- 
très-considérable. Il n’est pas rare non plus de voir la diaphrag- matique. 


matique inférieure gauche naître de cette même artère, 


tères. On conçoitque, dans ces cas, lagastrique supérieure est 


2°. Artère hépatique. 


Plus volumineuse que la précédente, l'artère hépatique se 
porte transversalement de gauche à droite, en décrivant une 


Direction, 


courbure à concavité supérieure, qui se moule en quelque 

‘sorte sur le lobe de Spigel. Arrivée au voisinage du pylore, 

elle change de direction, se porte de bas en haut jusqu’au Rapports. 
sillon transverse du foie, où elle se termine en se bifurquant. 
Dans cette dernière partie de son trajet, l'artère hépatique 
est contenue dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-hépatique, 
au.devant de l’hiatus de Winslow, et en rapport avec le ca- 
nal cholédoque et la veine-porte, derrière lesquels elle est 
située. 

9 1 LS FA , » 

Il n’est pas rare de rencontrer deux artères hépatiques, Pr 
“dont l’une vient de la coronaire stomachique ét l’autre de la quefois deux 
et même trois 
artères hépati- 
“artères hépatiques s’élève jusqu'à trois : une première vient ques 


LA # PA © e A 
mésentérique supérieure. Quelquefois même, le nombre des 
de la coronaire stomachique, une deuxième, de la mésenté- 


‘rique supérieure , une troisième du tronc cœliaque. 
A. Branches collatérales. L'artère hépatique fournit trois 


SE 


Branches 
collatérales. 


Pylori que. 


Gastro-épi- 
ploique droite 


Pyloriques 


inférieures. 


Pancreatico- 
duodénale. 


Rameaux 
gastriques. 
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branches collatérales : Ja pylorique, la gastro - épiploique 
droite et la cystique. 

7°. Pylorique. Assez grêle , elle naît de l'artère hépatique 
au voisinage du pylore, se dirige de droite à gauche le long 
du pylore et de la petite courbure de l'estomac, pour s'anas: 
tomoser avec la coronaire stomachique. De sa convexité nais- 
sent deux ordres de branches, les unes antérieures , les 
autres postérieures, qui se distribuent à l'estomac et à la pre- 
mière partie du duodénum, à la manière de la coronaire 
stomachique. Il n’est pas rare de voir la pylorique se ter- 
miner près du pylore sans s'anastomoser avec la coronaire. 

2°. Gastro-épiploique droite. Elle est remarquable par som 
volume et par la longueur de son trajet : elle se porte verti- 
calement en bas, derrière la première partie du duodénum, 
au voisinage du pylore. Parvenue au-dessous du duodénunm,, 
elle change de direction, marche de droite à gauche le long de: 
la grande courbure de l'estomac, où elle s’anastomose avec 
la gastro-épiploique gauche. Dans un cas où l'artère hépati- 
que était fournie par la mésentérique supérieure, la gastro-- 
épiploïque droite naissait directement du tronc cœliaque. 

Dans la première portion de son trajet, elle fournit au: 
pylore plusieurs branches, qu'on peut appeler prloriques: 
inférieures ; elle donne aussi au duodénum et à la tête du 
pancréas une branche qu'on appelle pancréatico-duodénale,, 
artère remarquable, 1° par son anastomose avec ia mésen- 
térique supérieure, anastomose qui conduit au cas où l'ar-. 
tére hépatique est fournie par cette dernière artère ; 2° par: 
son volume, qui est quelquefois tel, que la gastro-épiploi-: 
que diminue de moitié après l'avoir fournie. 

Par sa portion horizontale, je long de la grande courbure: 
de l'estomac, la gastro-épiploïque droite fournit des rameaux : 
ascendans et des rameaux descendans : les premiers, ou ra-: 
meaux gastriques, se divisent en deux ordres: l'un pour la pa-. 
roi antérieure, et l'autre pourla paroi postérieure de l’estomac: : 
les seconds, ou cpiploiques, extrêmement longs et grêles, se: 
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ortent parallèlement de haut en bas, sans aucune flexuosité  Rameaux 
lans l'épaisseur des deux feuillets antérieurs du grand épl- épipioiques. 
loon, se réfléchissent de bas en haut au niveau de son bord sn 
nférieur, comme ces deux feuillets eux-mêmes , et arrivent gent jusqu’au 
vec eux au colon transverse dans lequel ils se disiri- re be 
uent. | 

3, Cystique. Petite branche qui naît presque toujours de Branche 
a branche droite de bifurcation de l'hépatique, gagne PU NE Lies 
de la vésicule du fiel, et se divise en deux rameaux : Lun SU-, 
périeur , qui se place entre Le foie et la vésicule; l'autre, infé- 
rieur, qui marche en décrivant des flexuosités entre la tu- 
nique péritonéale et la tunique propre de la yésicule, se 
divise et se subdivise avant d'arriver à la muqueuse, où il 
se perd. 

B. Branches terntinales. Des deux branches de terminaison Branches ter- 
de l'artère hépatique, l’une, droite, s’enfonce dans l'extrémité REV ae 
ere hepatique 
droite du sillon transverse; l'autre, gauche, dans l'extrémité 
gauche du même sillon : là elles s’accollent aux branches 
correspondantes de la veine-porte et du çanal hépatique, 
sont contenues comme elles dans la capsule de Glisson, et 
suivent rigoureusement dans leurs divisions et subdivisions 
le trajet des ramifications correspondantes de la veine-porte 
et du canal hépatique. 


3°, Artère splenique. 


Supérieure en volume aux deux autres divisions du tronc 
cœliaque, l’artere splenique est recue immédiatement après son Son trajet 
origine dans une demi-gouttière pratiquée tout le long du bord DuS 
supérieur du pancréas. Elle se porte de gauche à droite, 


én décrivant des flexuosités (1) très-considérables, arrive 


(1) J'ai rencontré des artères spléniques qui n'étaient nullement 
flexueuses ; d’autres fois j'ai trouvé des flexuosités tellement éten- 
dues, que la splénique ne répondait au pancréas que dans la partie 
la plus inférieure. des courbures. Pourquoi ces courbures? Ce ne 
peut être pour se prèter aux variations de volume de la ratd se- 


PR A 0 d 
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Branches PSI au Voisinage de la scissure de la rate, et se divise er 
terminales de Un grand nombre de branches terminales, qui pénètrem 
à en sPléni- j$olément dans cet organe. Îl n'est pas rare de voir l’um 

de ces branches se détacher des autres pour aller se rendre: 
soit à l'extrémité supérieure, soit à l'extrémité inférieure dl 
la rate. 

_ Au voisinage de la rate, l'artère splénique et ses divii 
sicns sont contenues dans l'épaisseur de l'épiploon gastro: 
splénique, 

Conséquen- LES rapports de l'artère splénique avec la face posté- 
ces du rapport rieure de l'estomac expliquent comment y dans certains cas 
de la splénique dinlai dé F : d , ] lé 
avee l'estomac € BIGérations de l'estomac au niveau du pancréas, la splé» 

nique à pu devenir la source d’une hématémèse. 

branchée “arieère splénique fournit plusieurs branches collatérales, 
collatérales. qui sont s d 


r°.Pancréae 1°. Les pancréatiques, en nombre variable, très- volu- 


PES mineuses, eu égard au volume du pancréas, auquel elles: 
sont destinées. 
(e] De LA G e e A , 
RE 0 La gastro épiploique gauche , qui nait souvent d'une: 


épiploïque des divisions de la splénique , se porte verticalement en bas,, 
gauche. Gerrière la grosse tubérosité de l'estomac, gagne la grande: 
courbure, qu'elle longe de gauche à droite » pour venir: 
s'anastomoser avec la gastro-épiploïque droite, branche dé. 
l'hépatique, et fournir comme elle des rameaux ascendans 
ou gastriques et des rameaux descendans ou épiploiques. 
Le calibre de Ja gastro-épiploique gauche est trés-variable, 
et en raison inverse de celui de la gastro-épiploïque droite. 
3°. Les vaisseaux courts, remarquables par leur nombreet 
3°. Vaisseaux SEL : : : 
ER par leur ‘brièveté (vasa breviora), naissent le plus souvent 
d'une ou de plusieurs des branches terminales de l'artère 
splénique, au moment où elles pénétrent dans la rate, 


rait-ce pour ralentir le cours du sang ? rien ne le prouve : la 
loi qui préside à l'existence de certaines flexuosités artérielles est 
encore à découvrir, 
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t se portent immédiatement, en suivant un trajet rétro- 
rade, de la rate au grand cul-de-sac de l'estomac, jus- 
u'au cardia, où ils s’'anastomosent avec les branches car- 
iaques fournies par la coronaire stomachique. 
On voit, d’après la description des branches du tronc cœ- 
aque, que l'estomac est entouré d'un cercle artériel non … Cercle arté- 
aterrompu, formé par les deux gastro-épiploïques droite et FOUS ae: 
auche, la pylorique et la gastrique supérieure, et que, 
lune autre part, les rameaux partis de ce cercle consti- 
uent un réseau anastomotique sur l'une et l’autre face de 
estomac. | 
Mésentérique supérièure. 


Préparation. Chercher l’origine de l'artère entre le pancréas et 
à troisième portion du duodénum; renverser tout le paquet de 
intestin gréle à gauche; enlever avec précaution le feuillet droit 
lu mésentère , le feuillet gauche du mésocolon lombaire droit, le 
euillet inférieur du mésocolon transverse et les nombreux $gan- 
lions lymphatiques qui masquent l’artère et ses divisions. 

L'artère mésentérique supérieure est l'artère de l'intestin 
rêle et de la moitié droite du gros intestin, Elle naït de la 
artie antérieure de l'aorte, immédiatement au-dessous du 
ronc cœliaque, rarement par un tronc commun avec celie 
lernière artère : située d'abord derrière le pancréas, elle se Elle établit 

L d la limite infé- 
jorte de suite verticalement en bas, entre cette glande et la xeure ducduo- 
roisième portion du duodénum qu'elle croise perpendicu- dénums. 11 
airement, et dont elle constitue la limite inférieure (207. | 
Duonénum), et va gagner le mésentère , au niveau de l'angle 
qu’il forme avec le mésocolon transverse. Continuant, son “ha 7 
rajet dans l'épaisseur du mésentère, dont elle suit le bord mésentère. 
dhérent, elle décrit une légère courbure, dont la convexité 
st à gauche et la concavité à droite, diminue graduel- 
lement de calibre à mesure qu’elle s'éloigne de son origine, 
se dirige du côté de la valvule iléo-cœcale, et devient si 
srêle, qu'on ne peut plus la distinguer des branches qu'elle 
fournit, Il suit de là que le tronc de l'artère mésentérique 


Origine, 


Courbures. 
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supérieure répond au bord adhérent du mésentère, dot 
elle mesure en quelque sorte la longueur. 

a Branches collatérales. Derrière le pancréas, la mére 
pancréatiques rique supérieure fournit des rameaux pancréatiques qui s 
nastomosent avec ceux fournis par l'hépatique et la spli 
nique. Assez souvent elle fournit l'hépatique, et aïors 
mésentérique supérieure est plus volumineuse que le trot 
cœliaque. 

Dans le mésentère, la mésentérique supérieure fourm 
déux ordres de branches , dont les unes viennent de sa toi 
vexité, ce sont les artères de l'intestin gréle : es autres vies 
nent de sa concavité: ce sont les artères du gros intestii 
connues sous le nom de coliques. 

1°. Branches de l'intestin grêle. Elles n'ont pas reçu de no: 
perles ce sont de grosses branches cbliquement di 
gées de haut en bas et d’arrière en avant, qui marche: 

Leurnombre toutés parallèlement dans l'épaisseur du mésentère, et 
est indétermi- rapprochent de la concavité de l'intestin grêle. Leur nombi 
* est indéterminé : leur calibre inégal; il ÿ en a sept à hu 

dont le volume égale au moins celui de Îa radiale, D'autn 
intermédiaires sont plus petites : les supérieures sont en g 
néral les plus volumineuses. On estime de quinze à vingti 
nombre de ces branches. 

Prémière bi: Après un trajet dé 2 à 5 pouces, chacune de ces artéresi 
tn bifurque. Les branches de bifurcation s'écartent et se n 
courbent en arcades, pour s’'anastomoser par inosculatie 
avéc les branchés voisines : de la convexité de ces arcade 


Branches de 
l'intestin grêle. 


Première ar= 
cadeé. 


Deuxième bi- qui regarde du côté de l'intestin, naissent une multitude 1 


furcation | 
s Hire: dont hacune se bifurque pour constituer d 


| Deuxième ' gs À A éd + ! , RDA 
évale. arcades anostomiqués qui, déjà plus rapprochées de l'inte 
tin grêlé, décrivent dans lé mésentère une courbe bx 
plus étendue que la première série: De da convexité de 


Troisième bi- deuxième série d'arcades naïssent des branches incompar 
furcation sa n 
an ? _blement plus nombreuses que celles de la première sér: 
a TOis1emMe Ale Lou : ! ? ER . 

Enfin. de la division de ces branches résulte une troisièm 
? 


cade, 
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érie d’arcades anastomotiqués , plus rapprochées de la con- 

avité de l'intestin que la seconde.’ 

Trois séries d’arcades seulement s'observent pour le coni- j 

iencement et pour la fin de l'intestin grêle ;mais à la partie “Re 

10yenne, il s’en trouve uné quatrième, ét même quelquefois parties quatre 

né cinquième, ne  " 
De la convexité des arcades qui avoisinent l'intestin grêle des. 

artent deux ordres de branches : les unes destinées à un LU LA SAGE 

émisphère, les autres destinées à l’autre hémisphère diu Pintestin grèle 

ylindre que représente l'intestin. Chacune de ces branches 

è divise, 1° en rameaux superficiels, qui marchent au- 

essous du péritoine, forment un réseau superficiel, et vorat 

añastomoser sur le bord convexe de l'intestin; 2° en ra- 

eaux profonds, qui traversent successivement les tuniquies 

fusculeuse et fibreuse, pour se terminer en ungréseau in €x- 

ricable dans la membrane muqueuse. 


La succession d’aréoles anastomotiques que prése nteñt 
es divisions de l'artère mésentérique a pour effet L 


Usages des 
eulement de régulariser le cours du sang, m 


: arcades Succrs- 
as de per-sivé de l'ar: 
iettre à un petit nombre de branches occupant un ESpape 7 eue 
D vs 2 +: : rés | rique, 
rès-limité à la racine du mésentère, de fournir à un espace 

ussi considérable que la longueur de l'intestin grêle, qui est 

e 15 à 21 pieds. Cette dissémination des vaisse 
rand espace ressortira encore mieux de ia dis 
rtères destinées aux gros inteslin, 


non- 


aux sûr ur 
position des 


2, Branches du gros intestin où. artères coliques droites. 

| x fre A6 .. Branchesco- 
Lu nombre de deux ou de trois, distinguées en supérieure , liques, droites 
wyenne et inférieure. Elles naissent de la concavité de la 


nésentérique supérieure, passent du mésentère, où elles Au nombre 
4. \ . . À , . i 

ont contenues à leur origine, dan#le mésocolon lombaire sd 
roit. La supérieure est ascendante, la moyenne horizontale, 
inférieure, descendante, Parvenues au voisiriage du gros 
atestin, elles se bifurquent, Les branchés de bifurcation ca 


iennent former. par leurs anastomoses..de très - gr 


Leur bifurs 
tion, 


andes 
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arcades, à convexité dirigée du côté du gros intesfin, C’esi 
Rameaux de cés arcades que partent directement les rameaux intestii 
Sous = périto- . Me . . 
néaux et pros AUX, Qui Se divisent en deux ordres de ramifications pat 
fonds. rallèles, les unes antérieures, les autres postérieures, e: 
comme celles de l'intestin grêle se subdivisent en rameaux 
sous-péritonéaux et en rameaux profonds pour se terminer 
dans l'épaisseur des parois de l'intestin. Dans les points ot 
les arcades anastomotiques sont situées à une certaine dis: 
n’y a pour js : ë 
Je gros ftestin LANCE de l'intestin, par exemple, au niveau des angles de 
qu'une seule ifurcation des artères ou au niveau de l'angle que forme: 
arcade anasto- 17 FL S 
on d'une part, l'iléon avec le cœcum, et d'autre part le colot 
ascendant avec le colon transverse, on voit une ou mêmi 
deux petites arcades successives remplir l'intervalle angu 
leiux. 

Le rameau supérieur de bifurcation de la colique droit! 
supérieure fui fournit à la moitié droite de l'arc du colo 
s’anastomose avec le rameau supérieur de bifurcation de I! 

Anastomoe Golique gauche, branche de la mésentériqueinférieure; c'es 
entre la coli- O ? L | + KE” 
que supérieure cette anastomose si remarquable entre la mésentériqu 
AOC EE JA, PO supérieure et la mésentérique inférienre, que Îles anata 
lique supérieu \ “4 
re gauche,  mistes signalent comme la plus grande anastomose de F4 

conomie. 

Éa rameau inférieur de bifurcation de la colique droit 
inférieure s’anastomose avec l'extrémité terminale de 1 
mésentérique supérieure devenue extrêmement grêle. C'es 
la colique droite inférieure qui fournit au cœcum, à l'angl 
iléo-cæcal et à l'appendice vermiculaire. 

“'Artère OM Y5re omphalo-mésentérique. L'artère mésentérique su 
phalo - mésen- : ; ; SRE 
térique, périeure fournit dans les premiers temps de la vie intrè 
fur à  utérine une artère nommée omphalo- mésentérique , qv 
gagne l'ombilic, sort de l'abdomen, parcourt toute la lor 
gueur du cordon, pour venir se distribuer à la vésicul 
ombilicale. J'ai trouvé cette artère parfaitement distinct 
chez un anencéphale à terme ; elle s’oblitère en général ver 


la fn du deuxième mois de Ja vie intra-utérine. 


"à 
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Artère mésentérique inférieure. 


réparation, Renverser la masse de l'intestin grêle à droite; 
déployer l’arc du colon, le colon lombaire droit et V'S iliaque ; en- 
lever le péritoine qui forme le feuillet inférieur du mésocolon 
transverse, et le feuiliet droit du colon descendant et de J'S iliaque. 

Beaucoup moins volumineuse que la précédente, la mé- 
sentérique inférieure naît de la partie antérieure de l'acrte, 
à deux pouces environ au-dessus de sa terminaison. 

Elle descend verticalement au - devant de l'aorte, contre 
laquelle elle est appliquée, puis au-devant de l'iliaque pri- 
mitive gauche. D'abord placée dans l'épaisseur du meéso- 
colun iliaque, elle gagne le mésorectum, où elle se bifur- 
que : chacune des branches de la bifurcation prend le nom 
d’'hemorrhoidale supérieure. 

Dans ce trajet, l'artère mésentérique inférieure ne fournit 
à droite aucun rameau ; à gauche, elle donne deux, et plus 
souvent trois branches, connues sous le nom de coliques 
gauches, et dont la distribution est identiquement la même 
que celle des coliques droites. J'ai déjà dit que la branche 
supérieure de bifurcation de la première colique gauche 
s'anastomosait par arcade avec la bifurcation supérieure 
de la premiére colique droite. Au niveau de l'S iliaque , 
on trouve deux, et quelquefois trois séries successives d'ar- 
cades , afiu que les dernières arcades puissent atteindre la 
convexité de l'intestin. 

Les hémorrhoïdales supérieures se distribuent au rectum 
de la même manière que les autres artères intestinales ; 
parvenues au. voisinage du sphineier, elles s'anastomosent 
avec les hémorrhoïdales moyennes, branches de l'hypo- 
gastrique, 


Artéres spermatiques (testiculaires chez l'homme, et ovariques 
chez la femme.) 


Les artères spermatiques sont destinées au testicule chez 
3, | 6 


Origine de 
la mésentéri- 
que inférieure. 


Trajet, 

Les bran- 
ches termina- 
les sont les hé- 
mo:rhoidales 
supérieures. 


Branches 
collatérales, 


Coliques 
gauches. 


Terininaisou 
au rectum, 
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l'homme ( artéres testiculaires ), à l'ovaire , aux trompes et à 
l'utérus chez la femme ( artères ovariques). 
Artères sper- Elles sont au nombre dé deux, aussi variables dans leur 
matiques. origine que constantes dans leur trajet et leur terminaison. 
Leur origine,  LEUT 0/igine est remarquable par le long intervalle qui Ia 
sépare de la terminaison de l'artère; circonstance qu'om 
explique incomplétement en invoquant la situation du testi: 
cule chez le fœtus. 


Variétés V'arictés d’origine.Ces artères naissent le plus souvent de Ie 
A partie antérieure, quelquefois de la partie latérale de l'aorte: 
au-dessous de la rénale, rarement au-dessus, plus raremeni 
éncore de la rénale elle - même, Il est assez rare de voir Îa 
spermatique droite et la spermatique gauche se détacher au 
même niveau. J'ai vu l'artère spermatique droite naître au 
dessous de la rénale, et la spermatique gauche à côté dé 


la mésentériqu e inférieure. 


Direction. ; 4 . 
Quel que soit le lieu de leur origine, ces artéres se port 
tent immédiatement en bas; quelquefois elles se detachen: 
Rapports 


communs aux à angle droit, pour s’infléchir de suite, et descendre presqua 
deux sexes. verticalement sur les côtés de la colonne vertébrale, derrièr: 
le péritoine, au-devant du psoas et de l'uretère correspom 
dant, en dedans des veines spermatiques. A droite, l'artèrs 
spermatique répond à la veine-cave inférieure, et pass: 
presque toujours au-devant, quelquefois en arriére de cett! 
veine ; à gauche, elle est située derrière FS iliaque du colon} 
parvenue sur les côtés du bassin, elle se place en dedan 
du psoas, au-devarit de l'artère iliaque externe, et se com 
porte différemment chez l’homme et chez la femme. 


Rapports 1°, Chez l’homme, elle gagne Porifice abdominal du canë 
particuliers à 


Dr é | : 
ira inguinal, qu'elle parcourt dans toute sa longueur, en mênx 


temps que le canal déférent et les veines spermatiques, ave 
lesquelles elle constitue le cordon des vaisseaux sperma 
tiques, sort par l'orifice eutané du canal inguinal, et, par 
venue à une distance plus ou moins grande de l'anneau 
se divise en deux branches, l’une épididymatre , qui pénètr 
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l'épididyme par sa tête; l'autre testiculaire, qui pénètre le Branches épi- 
testicule par son bord supérieur, et se comporte comme MR nr ve 

IEEE esticulaire, 
nous l'avons dit ailléurs. (Foy. Tesrrcuzss.) 


2°. Chez la femme, Vartère ovarique, beaucoup plus one 
courte que la spermatique chez l'homme, s'enfonce dans le chez la femme. 
bassin, gagne le bord supérieur de l'ovaire, auquel elie four- 
nit un grand nombre de rameaux, ainsi qu'aux trompes uté- 


rines, et vient se terminer sur les côtés de l'utérus, n SAS |. Les artères 
tomosant laréement avec les artères utérines. Les artères ovariques ap- 
parüennent 
> bien plus à 
comme on peuts en assurer chez une femme morte pendant as qu'à 


evariques appartiennent bien plus à l'utérus qu'à l'ovaire 


Ja grossesse ou après l'accouchement : on voit alors que les 
artères ovariques ont participé au développement des artères 
utérines , et que les rameaux utérins sont énormes , si on les 
compare aux rameaux fournis à l'ovaire. 


Les artères spermatiques sont très-flexueuses, surtout 
au niveau du détroit supérieur du bassin : les flexuosités , Flétuosités 
À ‘ 0 < 4 des artères 
présentent la disposition en pas-de-vis ou en tire-bouchon spermatiques, 
à un degré non moins prononcé que pour les artères uté- 
rines. 
Artères rénales ou émulgentes. 
4 À Là 
. Les artères rénales où érnulsentes sont remarquables, Origine à 
1° par leur origine à angle droit des parties latérales de angle droit des 
, ’ 7. nr artères rénales 
l'aorte, un peu au-dessus de Ia mesentérique inférieure : 
l'artère rénale gauche naît souvent un peu plus haut que la 
droite, sans doute à cause du volume du foie; 2° par leur 
calibre qui est énorme, si on le compare au volume du rein, 
et qui égale presque le calibre du trone cœliaque ou de la 
mésentérique supérieure ; 3° par leur direction transversale, 
généralement rectiligne, et par la brièveté de leur trajet ; 


4 par leurs nombreuses anomalies, qui méritent d'être men-  Anomalies. 
tionnées ici. 


‘ Calibre. 
Direction. 


1° Anomalies de nombre. Ordinairement unique pour cha- 
que rein, l'artère rénale est assez souvent double, triple, 


# 6. 


néon hotes Si 
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xladils: quadruple. 2° 4nomalies d’origine. X n'est pas rare de voir 
°. Du nom. les artères rénales naître de l'aorte plus bas que de coutume, 
bre ; ou bien de l'iliaque primitive, ou même de lhypogastrique. 
2. D'origine; Ces deux dernières origines ne s’observent guère que lorsque 
le rein déplacé occupe ou la fosse iliaque ou l'excavation du 
bassin. Dans un cas que j'ai observé récemment, le rein occu- 
pant l'excavation du bassin, il ÿ avait deux artères rénales, 
dont l’une naissait de l'angle de bifurcation de l'aorte, et: 
dont l’autre naïssait du tronc de l'aorte, à côté de ja mésen-. 
térique inférieure; enfin, j'ajouterai que Meckel a vu les deux 
artères rénales naître par un tronc commun de la partie anté-: 
40. Anoma- Tieure de l’aorte. 3° Anomalies de direction. Lorsque deux: 
lies de direc- artères rénales naissaient d'un même côté, ou quand une: 
Es mème artère se divisait en deux branches, j'ai rencontré: 
dans plusieurs cas un entortillement de ces artères en pas-- 
de-vis, à la manière des artères ombilicales. 4° Anomalies de: 
4, Anoma- division. L'artère rénale se divise quelquefois immédiatement 
lies de divisien après son origine, et alors on voit une des branches se déta-. 
cher desautres pour se porter à l'une des extrémités du rein. 
Ce cas conduit à ceux de pluralité des artères rénales, 
rs Rapports. Recouvertes par le péritoine et par les veines 
rénales correspondantes, entourées par un ussu cellulaires 
graisseux abondant, les artères rénales reposent en arriërë 
sur le corps des vertèbres ; l'artère rénale droite est, en 
outre, recouverte par la veine-cave inférieure. Dans un cat 
où il existait deux artères rénales du côté droit, l'une der 
artères était antérieure, l’autre postérieure à la veine-cave. 
‘Branches Branches collaterales. Les artères rénales fournissent : 
collaterales. 0 : à pe 
1°, Aux capsules surrénales, de petites artérioies connue: 


Capsulaires Ï | lai An à 
inférieures, SOUS le nom de capsulaires infcrieures ; 


f 
Q D À . . l4 4 e 
| 2°, De petites arteres ad'peuse ées à la graisse 
M PEUR 2: ad'peuses , desun es à la graiss: 
peuses, qui enveloppe le rein et à sa membrane fibreuse, 
Branchés P7AnÈNES terminales. Parvenue à la scissure du rein, l'an 
terminales, tère rénalé se divise en trois ou quatre branches, qui pé 


nètrent toutes dans cette scissure, entre le bassinet qui est e: 
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arrière et les, divisions de la veine rénale qui sont en avant. , 
| fre è , Réseau aric- 
Ces branches se subdivisent pour former un réseau placé riel placé sur 
sur les limites de la substance tubuleuse et de la substance a Wu de 
| ; à ; substance 
corticale. (707. Rein.) De ce réseau partent: # un tres-petit tubuleuseet de 
nombre de rameaux pour la substance tubuleuse; 2° la pres- la substance 
ES à corticale. 

que totalité pour la substance corticale. La plupart des ana-  Communi. 
tomistes ont noté le passage facile des injections , même es facile 
T , x : es artères et 
grossières , poussées par les artères rénales à travers les des veines ré- 


veines et les uretères. nales, 


Artères capsulaires moyennes, 


Ainsi nommées par opposition aux capsulaires supérieu- 


‘ s D A0 ‘Origine des 
res, branches de la diaphragmatique inférieure, et aux cap- : 


artères Capsu- 
sulaires inférieures, branches de la rénale; volununeuses, ires moyen- 
. , « . , nes, 

si on à égard à la petitesse de l'organe auquel elles appar- 

tiennent ; les artères capsulaires moyennes naissent des parties Leur calibre. 


latérales de l'aorte, au-dessus de la rénale, fournissent quel- 
Leur termi- 


ques rameaux au ussu cellulaire adipeux et aux piliers Hu 
ha1son. 


diaphragme, longent le bord concave de la capsule surré- 
nale, fournissent des rameaux antérieurs et des rameaux pos- 
térieurs qui sont reçus dans Îles sillons que présente la sur- 
face de l’organe , pénètrent son tissu , et s'y ramifient. 

L'aorte et ses branches collatérales étant décrites, nous 
allons nous occuper des branches terminales de cette artère. 
Nous considérons comme telles : 1° les artères qui naissent 
de la crosse de l'aorte ; 2° les iliaques primitives et la sacrée 
moyenne. 


ARTÈRES QUI NAISSENT DE LA CROSSE 
DE L'AORTE. É. 
rois troncs 


Trois troncs artériels naissent de la crosse aocrtique, et artériels nais- 
sent de la cros- 


sont destinés à la tête et aux membres thoraciques : ce sont, 
| se de l'aorte. 


-en procédant dans l'ordre de leur origine, c'est-à-dire de 
droite à gauche, 1° le tronc innominé où brachio-cépha- 
dique , qui se subdivise bientôt en carotide primitive et sous- 
claviere droites ; 2° V'artere carotide gauche ; 3° la sous-cla- 
viere gauche. 


Disposition 
respective des 
troncs qui nais- 
sent de la cros- 
se aortique. 


Variétés 
d'orisi 
origine. 


Variétés 
par rapproche 
ment ou fusit n 
d’origine. 


Varieè'és par 
multipli ation 
d’origine. 
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La direction de la crosse aortique dans toute la partie de 
son trajet qui donne naissance à ces artères, est telle, que 
celles-ci sont disposées les unes à la suite des autres sur un 
plan oblique @e haut en bas , d'avant en arrière, et de droîte 
à gauche: en sorte que le tronc brachio-céphalique est pres- 
que immédiatement subjacent au sternum, pendant que ia 
sous-clavière gauche avoisine la colonne vertébrale. 

Varietes d’origine. Ces trois artères présentent dans leur 
origine de nombreuses variétés , qui me paraissent pouvoir 
être toutes rapportées aux trois chefs suivans : 1° variétés 
par rapprochement ou fusion d’origine; 2° variétés pair mul- 
tiplication d'origine; 3° variétés par transposition d'origine. 
Dans un assez grand nombre de cas, plusieurs de ces va- 
riétés se combinent. 

A. Variètés par rapprochement ou fusion d'origine. x° On 
trouve quelquefois le tronc brachio-céphalique extrêmement 
rapproché de la carotide primitive gauche; ce qui conduit 
au Cas, qui n'est pas fort rare, où ces deux vaisseaux naissent: 
par un tronc commun; 2° on a vu deux troncs brachio-cé-. 
phaliques naître de la crosse de l'aorte, l'un à droite et l’autre: 


à gauche ; 3° le summum de la variété par fusion d'origine: 


5 
est le cas où les trois branches qui naissent de la crosse: 
aortique sont réunies en un tronc comimnun pour constituer” 
l'aorte ascendante, disposition qui est normale chez le bœuf! 
et quelques autres animaux. 

B. Varietés par multiplication d'origine. 1° Quelquefois less 
deux artères carotides primitives naissent isolément dans l'in-. 
tervalle des sous-clavières. Ce cas conduit à celui de l'origine: 
des deux carotides par un tronc commun entre les sous-cla-. 
vières séparées; 2° l'artère vertébrale gauche naît directement! 
de l'aorte, entre la carotideet la sous-clavière gauches, dispo-- 
sition qui est très-fréquente ; 3° les deux artères verté-: 
brales , les deux carotides , les deux sous-clavières naissent! 
toutes isolément ; 4° la thyroïdienne inférieure , ou de Neu-. 
bauer, du nom de l'anatomiste qui a le premier signalé cette: 
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variété, naît directement de la courbure de Faocrte; 5° la 
mammaire interne droite et la vertébrale gauche naissent 
directement de la crosse de l'aorte. 

C. Variétés par transposition ou inversion d'origine. Ainsi, Variétés par 


transposition 


1° on trouve quelquefois le tronc brachio-céphalique à gau- UE 
d'origine, 


che, au lieu de le trouver à droite; 2° plus fréquemment 
encore la sous-clavière droite naît au-dessous de la sous- 
clavière gauche. Dans ce cas, elle se porte en haut et à 
droite, le plus souvent derriere la trachée artère et l'œso- 
phage, et quelquefois entre ces deux conduits. 3° On a vu 
les artères de la crosse naître dans l’ordre suivant : 1° troné 
commun des artères carotides primitives ;2° artère sous-cla- | 
vière gauche; 3 artère sous-clavière droite, naissant der+ 
rière la crosse de l'aorte, et se comportant comme dans le 
cas précédent. 
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Préparation. Disséquer la région cervicale antérieure, en con- 
servant tous les rapports. Pour voir la portion thoracique de ces 
artères, enlever la partie supérieure du sternum. | 


Les artères carotides primitives sont les artères de la tête. . . 
Limites des 


Leur limite en haut est marquée par le bord su périeur du artères caroti- 


cartilage thyroïde, au niveau duquel elles se divisent en des press. 


carotide externe et carotide interne. : 
Au nombre de deux, distinguées en droite ét gauche, elles js 
ê a F Différences 
différent entre elles sous le triple rapport de leur origine, de entre la caro- 
leur longueur et de leur direction : 4 gauclé, ld Carotide tite, primgive 
FAN RE re à , s bn di droité et la ca- 
primitive nait directement de l'aorte; à droite, elle naît d'un ;gae "primts 
tronc qui lui est commun avec la sous-clavière, tronc inno- tive gauche. 
miné , trone brachio-céphalique ; 2° comme le tronc brachio- 
céphalique et la carotide primitive gauche se détachent de 
l'aorte à peu prèsau même niveau, il en résulte que la caro- 
| PeUP ) I 
tide primitive gauche est plus longue que la droite de toute 


la hauteur du tronc brachio-céphalique. 


Direction des 
carotides pri- 
mtives. 


Uriformité 
cle leur diamèé- 
tre dans toute 
leur longueur. 


Rapports : 


2. De Ja 
portion thora- 
cique de la ca- 
rotide primi- 
tive gauche, 

2°. , De Ja 
portion cervi= 
cale des deux 
carotides pri- 
mitives, 
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ll résuite, en outre, de l'obliquité de la crosse de l'aorte, 
que la carotide primitive gauche est à son origine placée 
beaucoup plus profondément que la droite; mais à la région 
cervicale, les deux carctides se trouvent placées sur le même 
plan. 

Un peu obliques en haut et en dehors, immédiatement 
après leur origine, les artères carotides primitives sont ver- 
‘icalement dirigées, et par conséquent parallèles dans toute 
la région cervicale, Elles interceptent entre elles un espace 
rempli par la trachée et l'œsophage en bas, le larynx et le 
pharynx en haut. Leur trajet est rectiligne et sans flexuosités, 
Leur diametre est le même dans toute leur longueur, cir- 
constance qi est en rapport avec l'absence de branches 
collatérales dans tout leur trajet. Le calibre de ces artères 
est proportionnellement plus considérable chez l'homme 
que chez les animaux: ce qui est en rapport avec la prédo- 
minance du cerveau chez l'homme. 

Je n'ai point observé de différence entre la carotide pri- 
mitive droite et la gauche, sous le rapport du calibre. 

L'artère carotide primitive gauche parcourant dans le 
thorax un trajet d'environ un pouce, ses rapports doivent 
être étudiés séparément dans cette première partie de son 
trajet. 

Rapports de la portion thoracique. 1°. En avant, veine 
sous-clavière gauche, muscles sterno-hyoïdien et sterno-thy- 
roidien qui la séparent du sternum ; 

2°, En arrière, trachée et œsophage, artères sous-claviere 
et vertébrale gauches ; 

3. En dehors, plèvre ou feuillet gauche du médiastin ; 

4°. En dedans , tronc brachio-cérhalique, dont elle est 
séparée par un intervalle triangulaire dans lequel se voit la 
trachée. 

Rapports de la portion cervicale. Ces rapports sont les 
mêmes pour les deux carotides primitives. 1° £n avant, ces 
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artères sont recouvertes inférieurement par le sterno-mas- 
toidien , et plus immédiatement par les muscles sterno-thy- 
roïdien et omoplat hyoïdien : celui-ci croise obliquement 
l'artère correspondante (1). Eîle répond dans sa moitié supé- “= 
muscle 


rieure au peaucier, qui la sépare de la peau. L'aponévrose sterno-mastoi. 

: dien peut être 
; | 3 , Considéré com- 
de l'hypoglosse constituent cles rapports encore plus immé- me le satellite 
à de la carotide 
: SE primitive. 
avec le sterno-mastoïdien, qu’on peut considérer sous le: 


cervicale, la veine thyroïdienne supérieure , l'anse nerveuse 
diats. Le plus important de ces rapports est celui de l'artère 


rapport chirurgical comme son muscle satellite, 


2° En arriere, elles répondent à la colonne vertébrale, Rapports: 
dont elles sont séparées par les muscles prévertébraux, le ERAÉFIENS 
nerf grand-sympathique, et en bas par la thyroïdienne infe- 
rieure. | 

3° En dedans, elles répondent à la trachée, à l'œsophage, En dedans, 
au larynx, à la glande thyroïde, qui se développe au-devant 
de ces artères quand son volume est plus considérable que 
dans l’état normal, 

4 En dehors, les carotides primitives répondent aux  gn dehors 
veines jugulaires internes; entre l'artère et la veine, et en 
arrière, est placé le nerf pneumo-gastrique. Du reste, les ca- 
rolides primitives sont environnées par une grande quantité 
de tissu cellulaire lâche et de ganglions Fymphatiques. 

Les rapports de la carotide primitive gauche avec l'æso- 
phage sont plus immédiats que ceux de la carotide primi- 
tive droite. 

Les artères carotides primitives ne donnent aucune bran- 
; mt à FR A : Les caroti- 
che dans leur trajet : toutefois il n'est pas très-rare de voir 4e primitives 
naître de ce tronc l'artère thyroïdienne inférieure ou un fournissent 


» nd quelquefois 
rameau surnuméraire, connu sous le nom de {hyroïdienne 5e ihyroï- 


dienne. 
(1) Pour ne rien omettre, je dois dire que la carotide primi- 


tive est croisée obliquement par une artère qui, dela thyroïdienne 
supérieure, se porte au sterno-mastoidien, 


Ârtères 


ter- 


minales de la 


carotide 
mitive. 


Limites, 


Origine. 


Trajet. 


Calibre, 


pri- 
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moyenne. Neubauer a vu provenir de la carotide une artère: 
thymique et la mammaire interne du côté droit. 

Arteres terminales, Parvenue au niveau du bord supérieur! 
du cartilage thyroïde, plus haut ou plus bas, suivant les: 
sujets, la carotide se divise en deux branches connues sous: 
les noms de carotide externe et de carotide interne, lesquelles,, 
par une disposition peu commune, nes écartent pas à angle: 
aiou, mais restent accolées, et s’entre-croisent même très-- 
souvent avant de se séparer. Le lieu de cette bifurcation esti 
encore remarquable par une sorte d’ampoule ou de ren-- 
flement,. 


ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE. 


Préparation. Prolonger jusqu’au niveau du col du condyle l'in 
cision faite pour la carotide primitive. Préparer avec soin les mus-- 
cles styliens et le digastrique; énucléer avec précaution l'artère du 
milieu du Ussu de la parotide. 

L'artere carotide externe où superficielle est en grandes 
partie destinée à la face : d'ou le nom de carotide faciales 
(Chaussier). Elle naît de la carotide primitive , dont elle est 
une branche de bifurcation, et s'étend jusqu'au niveau du: 
col du condyle de la mâchoire inférieure , ou elle finit en ses 
divisant en {ermporale et maxillaire interne. 

L'origine de cette artère est remarquable par sa situa-- 
tion en dedans de la carotide interne. Elle se porte ver-- 
ticalement en haut jusqu'au niveau du muscle digastrique: 
au-dessous duquel elle s'engage; puis se dirige un peu en 
arrière et en dehors, en s'éloignant de la ctlonne vertébrale,, 
gagne l'angle de la mâchoire inférieure, redevient ensuite: 
verticale jusqu'au niveau du col du condyle, lieu de sa termi-- 
naïson. 'l'rès-léoèrement flexueuse chez l'adulte, elle est à peu 
près rectiligne chez l'enfant, 

Son calibre, presque égal à celui de la carotide internechez: 
l'adulte, est beaucoup moindre dans le jeure âge. La caro: 
tide externe diminue rapidement, à raison des branches: 


ARTÈRE TEYROÏDIENNE SUPÉRIEURE: ex: 
qu'elle fournit, de sorte qu'à sa termnaison elle offre à peine 
e tiers du calibre qu’elle présente à son origine; quelquefois 
Île se divise immédiatement en une sorte de bouquet arté- 
jel : dans d'autres cas, les branches qu’elle fournit naissent 
successivement de la carotide primitive qui se continue di- 
rectement alors avec la carotide interne. | 

Rapports. Superficielle à son origine, comme la partie supé- SR 
rieure de la carotide primitive, et séparée comme eïe de la 7 pe te a 
peau par la seule épaisseur du peaucier, elle s'enfonce bientôt terne. 
dans la région sus-hyoïdienne, sous le digastrique, le stylo- 
hyoïdien et le nerf grand-hypoglosse. Plus haut, elle est pro- 
fondément placée dans l'excavation parotidienne, environnée 
de tous côtés par le tissu de la glande, circonstance qui ne 
permet pas l’extirpation totale de celle: ci sans lésion de l'ar- 
tère carotide externe. 

Branches collatérales. Elles sont, au nombre de six, etse  pnches 
distinguent en trois classes: 1° celles qui naissent de la partié collatérales. 
antérieure: ce sont la fhyroidienne supérieure, la faciale et la 
linguale ; 2° celles qui naissent en arrière : artères occtpitæie 


et auriculaire ; 3° celle qui naît en dedans, car on n'en 
trouve qu'une, c'est la pharyngienne tn érieure. 
Les branches terminales sont au nombre de deux :la {em- Branches 


porale superficielle et la maxillaire interne. terminales. 


BRANCHES COLLATÉRALES DE LA CAROTIDE EXTERNE. 
Artère thyroïdienne supérieure. 


| 

! 

| 
L'artère thyroidienne supérieure appartient à la fois au pi | 

: e Le ariétés 

larynx et à la glande thyroïde. C'estla première des branches d’origine. | 
que fournisse la carotide externe; elle naît assez souventau 
niveau même de la bifurcation, de la carotide prinutive, qui | 
-Semblerait, dans ce cas, sel diviser en trois branches. Dans | 
certains cas, elle naît directement de la carotide primitive; | 
d'autres fois enfin M l'a vue riattre d'un tronc commun avec | 
| 


Ja linguale, | 
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Calibre de Son calibre, toujours considérable, présente des variétés 
7 pe qui sont, 1° en rapport direct avec le volume du corps thy- 
roïde ; 20 en rapport inverse avec le calibre des autres 

artères thyroïdiennes. 

Motion. Direction. D'abord horizontalement dirigée en avant et em 
dedans, la thyroïdienne supérieure se recourbe presque im, 
médiatement pour devenir verticale, et gagner l'extrémité 
supérieure du lobe correspondant de la glande thyroïde, 
dans laquelle elle se termine. 

Rapports.  Aapports. Superficielle àson origine, où elle n’estrecouverte 
que par la peau et le peaucier, elle s'enfonce ensuite sous 
les muscles omoplat-hyoïdien, sterno - hyoïdien et sterno- 
thyroïdien ; elle est en outre recouverte par l'aponévroses 


cervicale et par les veines thyroïdiennes supérieures. Cette: 
Branches 


artère fournit plusieurs branches collaterales. Ce sont, 1° læ 
eollatérales. 


/ noire Là e BC) 
laryngée superieure ; 2° la laryngée inférieure où rameau 
crico-thyroidien ; 3° la branche sterno-mastoidienne. 
1°. Branche laryngée supérieure. Elle naït de la thyroïdiennes 


1”. Branche Au moment où celle-ci change de direction ; quelquefois aussi 
laryngée supe- 


ed elle naît directement de la carotide externe. Elle est, dans 


certains cas, tellement considérable, qu'on pourrait la re- 

garder comme une branche de bifurcation de la thyroi-: 

dienne. Dans un cas où elle manquait du côté gauche, je: 

q 5 > J 

lai vue remplacée par la thyroïdienne supérieure droite, 

qui avait un volume à peu près double de celui qu'elle pré-- 

sente dans l’état ordinaire. Cette artère se porte transversa-- 

lement en dedans entre le muscle thyro-hyoïdien et fa: 
membrane thyro-hyoïdienne, qu'elle traverse en même temps: 

Sa division 
en rameäu épPi- 
glottique et en [ulaire subjacent à cette membrane, elle se divise en deux: 


rameau laryn- 
gien. 


que le nerf laryngé supérieur ; parvenue dans le tissu cel- 


rameaux : l’un ascendant, ou épiglottique, qui se porte sur: 
le côté, puis au-devant de l'épiglotte, qu'il couvre de: 
ses ramifications ; l'autre descendant, ou /aryngien pro-. 
prement dit, qui se porte derrière 1Resctilage thyroïde, 
entre ce cartilage et le muscle thyro-aryténoïdien, et se ré-. 


4 
L 7] 


! 


93 
nd dans les muscles et dans la muqueuse du jar'ÿnx. 
il n’est pas rare de voir la branche laryngée supérieure 
pénétrer dans le larynx à travers un trou que présence chez 
quelques sujets le cartilage thyroïde. 

2°, Branche laryngée inférieure, Où rameau cri co-thyroi- 
dien. Elle naît de la branche interne de terminaï'son de l'ar-  . Branche 
tère thyroïdienne supérieure ; elle est remarqu able par son laryngée infé- 
existence constante plutôt que par son volume, Elle manque bise sel 
quelquefois d'un côté ; mais alors elle est remplacée par, 


la thyroïdienne supérieure du côté opposé. Elle se porte 
en dedans, au-devant de la membrane 


ARTÈRE THYROÏDIENNE SUPÉRIEURE. 


pa 


transversalement , 
crico-thyroïdienne, le long du bord inférieur du carulage 
thyroïde, et s'anastomose en arcade avec la branche du 
côté opposé. De cette arcade partent des rameaux qui tra- 
versent la membrane crico-thyroïdienne, et se répandent 
dans les muscles et dans la muqueuse du larynx. Il n'est pas 
rare de trouver cette branche divisée en deux rameaux: l'un 
superficiel, qui est transversal; l'autre ascendant, qui remonte 
derrière le cartilage thyroïde. 

30 Branche sterno-mastoïdienne. Elle existe constamment, 
mais présente un volume variable. Elle naît de la thyroïdienne EE 
un peu au dessous de la branche laryngée supérieure, et se sierno-mas- 
porte de haut en bas pour gagner la face profonde du CEE 
sterno-mastoidien, dans lequel elle se distribue. 

Branches terminales. La thyroïdienne parvenue au niveau 
de la glande, se divise en trois branches: 1° une qui se porte Branches 
entre la glande thyroïde et la trachée ; 2° une qui longe terminales. 
le bord externe du lobe latéral correspondant ; 3° une 


dernière qui en cotoie le bord interne, vient s anastomoser 


sur la ligne médiane avec la branche correspondante du côté 
opposé : c'est celle qui fournit quelquefois la branche laryn- 


gée inférieure (1). 


(1) J'ai vu la branche qui cotoie le bord interne de la glande 
thyroïde se porter transversalement à gauche, au-dessus et à une 
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Artère faciale ou maxillaire externe, 


Ps L'ar'ère faciale, ainsi nommée à cause de sa distribution! 
CHE nait de L1 partie antérieure de la carotide externe, un peu aux 
Trajet com. dessus du niveau de l'os hyoïde : tellement volumineuse chez 
plexe. quelques sujets, qu'elle semblerait une branche de bifurca+ 
tion de la ca rotide externe, elle se dirige flexueuse de bas en 

haut, puis «l'arrière en avant, dans le sillon de la glande 
sous-maxillaire.. Au sortir de ce sillon , elle se porte vertica4 

lement en haut, croise perpendiculairement le corps de la 

mâchoire inférieure au-devant du masseter, devient oblique: 

et gagne le voisinage de la commissure des lèvres , puis le 

allo de séparation de l'aile du nez et de la joue, pour se 

Latermiunt. terminer près du grand angle de l'œil, en s'anastomosant 


son de la fa- avec une des branches de lophihalmique et avec la sous: 

eiale est très- 

nine orbitaire. La terminaison de la faciale est sujette à de nom 
breuses variétés individuelles. En outre, cette artère est re: 


Ses flexno- Mmarquable par le grand nombre de flexuosités qu’elle décrit 
sites. dans son trajet, flexuosités qui sont en rapport avec la mo- 
bilité des parties dans lepquelles se distribue cette artère, qui 
parcourt successivement les régions sus- hyoïdienne, maxil- 
laire inférieure, buccale et nasale, \ 
ou apj;sorts. À la région sus-hyoïdienne , l'artère faciale esti 
recouverte par Îles Mt. à. digastrique et stylo- -hyoïdien à 


A la région Puis, le long de la base de la mâchoire , elle est en rapport 


SUS = Dion avec | 


he a face externe de la glande eue À et séparée: 


de Î& peau par le peaucier et par un grand nombre de gan-- 
gho as Iymphatiques, 


À la région. À la région faciale, l'artère, recouverte en bas par le peau- 
faciale, 


certaine distance de ce bord. Parvenue sur la ligne médiane, 
elle se dirigeait verticalement en bas, au- devant du ligäment 
crico-thyroïdien, pour gagner la partie moyenne de la glande 
thyroïde; Jà, elle fournissait la branche laryngée inférieure des 
deux côtés : la thyroïdienne gauche, très- “petite, ne fournissait 
que la br anche externe de la glande thyroïde, 
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cier, plus haut par le triangulaire des lèvres, par le grand | 
zygomatique, et dans tout le reste de son étendue, | 
par une quantité plus ou moins considérable de graisse 


qui la sépare de la peau, recouvre l'os maxillire inférieur, | 
sur lequel on peut la comprimer au-devant du masseter, le | 
buccinateur, l'orbiculaire des lèvres, l'élévateur commun et 
77 
l'élévateur propre. 


# eb e 
À. Branches collaterales sous-hyoïdiennes. Les branches Branches | 
collatcra'es. | 


que donne la faciale à la région sous-hyoïdienne, sont: 1° la 
Franches 

sous - hyoi- 

quelquefois de la carotide externe ou de la pharyngienne diennes. 


palatine infcrieure où ascendante, petite branche qui nait 


inférieure , remonte derrière les muscles styliens, auxquels 1: Pa'atine 
. inforieure ou | 
elle fournit quelques rameaux, gagne la partie latérale du ascendante. 
pharynx et se distribue à la tonsille, qu'elle couvre de ses 
ramifications, ainsi qu'au voile du palais et à ses piliers, au 
niveau desquels elle s'anastomose avec plusieurs rameaux 
de la pharyngienne inférieure. J'ai vu la palatine faciale ex- | 
trèmement volumineuse remplacer les rameaux tonsillaires 
et palatins de la pharyngienne inférieure. 
2°. La sous-mentale, qui longe le bord inférieur de l'os 


2°, Sous- 
maxillaire, en dedans duquel eile est placée, entre le digas- mentale. 


trique et le mylo-hyoïdien, remonte sur la mâchoire infé- 


nc mme 


rieure, en dehors de l'insertion antérieure du digastrique, et 
se répand à la peau et aux muscles du menton, en s'anasto- 
mosant avec les ramifications de l'artère dentaire inférieure. 
Quelquefois la sous-mentale se divise en deux ou trois bran- 


ESS he pére tn 7 2 


ARTS 


ches qui viennent toutes se terminer de la mêine manière, 


Es 


en traversant le muscle digastrique. 


(a) ) F5 
3°. Branches de la glande sous-maxilluire. Au nombre de 3, pranches 


trois ou quatre, elles sont considérables, eu égard à la peu- de la glande 
sous- maxiklai- 
re. 


tesse de l'organe auquel elles sont destinées. 


rer 


4°. Brancie pterygoïidienne. Petite branche qui s'enfonce 4”. Branche 
ptérygoidien- 


dans l'épaisseur du ptérygoiïdien interne. 
ne. 


B. Branches faciales. Elles se divisent en externes et en Branches 
faciales. 


RS 


1°, Coronai- 
re inférieure. 


ae. Coronai- 
re supérieure. 


3°, Artêre 
de l'aile du nez 
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internes. Les branches externes se répandent dans tous le: 
muscles et les tégumens de la joue, et s’'anastomosent large: 
ment avec la transversale de la face, branche de la temporald 
superficielle : les plus remarquables sont un rameau massé! 
térin et un rameau buccal. Branches internes. Au milieu 
d'une foule de petites artères sans nom, on remarque : 


1°. La coronaire ou labiale inférieure, qui se détache de la 
faciale, un peu au-dessous de la commissure des lèvres, se 
porte en serpentant dans l'épaisseur de la lèvre inférieure: 
entre la couche musculeuse et la couche glanduleuse, plus 
ou moins distante du bord libre de la lèvre, et s'anaston 
mose sur la ligne médiane avec celle du côté opposé. J'ai vu 
cette artère occuper le bord inférieur ou adhérent de la lèvre 
inférieure, et, parvenue à la ligne médiane, se réfléchir vertii 
calement en haut jusqu'au bord libre, où elle se bifurquait er: 
deux branches égales, lesquelles se portaient horizontalement 
l'une à droite, l’autre à gauche, pour constituer une seconde 
coronaire plus petite que la première. 

2°. La coronaire ou labiale supérieure naît au niveau de Îs: 
commissure, se porte dans la lèvre supérieure, entre la cou: 
che musculeuse et la glanduleuse, et s'anastomose par inos- 
culation sur la ligne médiane avec ceile du côté opposé. De 
cette arcade partent des branches muqueuses, gingivales; 
musculeuses et cutanées. Une seule des branches de cette ar: 
tère mérite une description spéciale; elle est connue sous le 
nom d’artere de la sous-cloison. Elle naït sur la ligne mé: 
diane par une, deux et quelquefois trois branches, qui se 
portent verticalement de bas enhaut, puis horizontalement 
sous la peau de la sous-cloison jusqu'au lobe du nez où elles 
s'anastomosent avec l'artère de l'aile du nez. 

3°. L’artere de l'aile du nez , qui est très-souvent la termi 
naison de la faciale, et qui se divise en deux branches: l'une 
petite qui longe le bord inférieur du cartilage de l'aile du nez 
et s'anastomose avec la branche de Ja sous-cloison ; l'autre 
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volumineuse, qui longe le bord supérieur convexe de ce carti- 
age. Une petite branche, pénètre dans l'intérieur des narines 
entre le cartilage et l'orifice antérieur des fosses nasales. 


Terminaison de l'artère. La faciale, devenue extrêmement A AA 
rêle, se termine quelquefois sur les côtés du nez en s’anas- variés de ter- 
omosant avec la branche nasale de l'ophthalmique et avec passer ei 
a sous-orbitaire, D'autres fois, elle se termine par l'artère de 

aile du nez, ou par la coronaire labiale supérieure, o même 

ar la coronaire inférieure. Je l'ai vue se terminer pat l'artère 

le la sous-cloison. On trouverarementles artères faciales sem- 

lables des deux côtés; quelquefois une d'elles est à l'état de 

estige, tandis que l'autre, très-développée, fournit à elle 

eule toutes les branches nasales et labiales, Aucune artère 

e présente plus de variétés que la faciale, sous le rapport 


u calibre, et de l'étendue de la distribution. 


Ses anastomoses avec la dentaire inférieure et la sou:-or- dé send 

itaire, branches de la maxillaire interne, ainsi que celles moses les plus 
remarquabies. 

vec | TARN A de la Hire interne, doivent _n 


tre notées d’une manière toute partiéülière. 


is Artère linguale. 


Très-volumineuse, eu égard au volume de |’ organe auquel 
le est destinée, l’artere en naît de la partie antérieure Origine de 


a liuguale, 
: Ja carotide externe, entre la faciale et la thyroïdienne su- 
rieure , et souvent d'un tronc commun avec la faciale : 
le.se porte d'abord te en haut, puis transversa- . Trajet. 


ment en dedans et en avant, le long du bord supérieur des 

andes cornes de |’ hyoïde : parvenue au niveau des petites 

nes de cet os, elle change de direction, et se parie en 

d'arrière en avant, dans l'épaisseur de la langue 

squ à la pointe où elle se termine en s'anastomosant a 
lie du côté opposé. Dans cette dernière partie de son tra- naison, elle 
:, elle prend, on ne sait trop pourquoi, le nom de ranine sol se 
e rara, grenouille), Ses flexuosités, qui sont considéra- me 

… , 
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bles, sont én harmenie avec la variabilité des dimensions de. 
la langue. 

Rapports, Rapports. Profondément placée à son origine sous les mus- 
cles digastrique et stylo-hyoïdien et sous le nerf grand-hypo- 
glosse, elle. se irouve au niveau de l'os hyoïde, entre le 
muscle hyoglosse et le constricteur moyen du pharynx : dans 


Flexuosités. 


l'épaisseur de la langue, située entre le muscle génio-glosse et 
le lingual, elle est accompagnée par le nerf lingual. 
Branches collatérales. 1° Petit rameau transversal, rameau 
7: ° , ° Âs-E 
1. Rameau AJOidien, qui va s'anastomoser par arcade avec celui du côté 
hyoïdien. opposé sur le corps de l'hyoïde, entre le génio-glosse et le 
génio-hyoïdien. 


Divisions. 


2, Dorsae 2°. 4ritère dorsale de la langue, Branche ordinairement pe- 
de la langue. tite et difficile à découvrir, qui se détache au niveau de la 
grande corne de Fos hyoïde, se porte de bas en haut sur le 
bord de la langue, au niveau du pilier antérieur du voile du 
palais auquel elle fournit , puis, d'arrière en avant et de de- 

Cette artère 
est sous - mu- hors en dedans, donne es rameaux épiglottiques qui 


queuse dans 


: S ‘anastomosent avec ceux du côté opposé, élL’'sE terminent au 
tout son trajet. 


niveau des papilles caliciformes. Dans tout son trajet, cette: 
branche est placée immédiatement sous la muqueuse, c 

30, Sublin. 3°. Ariere sublinguale. Assez volumineuse pour qu'on ait 

guale. pu la regarder comme une branche de bifurcation de la lin: 

guale qui, d’après quelques auteurs, ne prendrait le nom de: 

ER ranine qu'après avoir fourni cette branche. Elle naît aussi! 
souvent de la souvent de la faciale par un tronc commun avec la sous-mer- 

faciale, tale, que de la linguale elle-même. Elle se porte hortz0ntil 

ment en avant, entre le muscle mylo-hyoïdien qui la sépare de: 

Ja sous-mentale et le génio-glosse, accompagne le conduit de: 

Warthon, longe comme lui le bord inférieur de Ja glande: 

sublinguale, à laquelle elle fournit de nombreux rameaux, el 

se divise en deux branches : lune plus considérable, qui s a-- 

“RES me nastomose par arcade, au-dessus du frein, avec celle du côté! 

sé opposé, ar lere du fit: l'autre plus petite, ascendante, qui se: 


porte sur les côtés de la symphyse du menton, et fournit à cha- 


lg 
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eun des trousincisifs placés derrière les dents du même norn. 0 FE à 
ë à & : 7 au le pre- 

C'est l'artère du filet, et non l'artère ranine,qu'on peut intéres- 


sublinguale envoyer un rameau superficiel qui traverse le tère ranine, 
ventre antérieur du digastrique et vient se répandre à la ré-, 402 peut 

À 5 Æ blesser dans la 
gion du menton, à la manière des branches analogues de Ia sectiondu filet. 
sous-mentale. 


"4°. Enfin, dans l'épaisseur de la langue, l'artère linguale 4°. Rameaux 
( sr] - * musculaires et 
donne des rameaux supérieurs, des rameaux internes et ex "usculaires e 


: k x papillaires. 
ternes qui fournissent aux muscles et à la membrane papil- 
laire de la langue. | | 


Artère occipitale. 


Destinée à la région postérieure de la tête ;mMmoins volumi- Toute la ré- 
neuse que les trois branches déjà décrites, l'artère occi- BORD ARE" 
Le " ea . s rieure de Ja 
pitale naït en arrière de la carotide externe, au niveau de la iâte est vécu: 
linguale ou de la faciale, quelquefois immédiatement au- pée par les di- 
$ ; 
ra k | : visions de l’oc- 
dessous de la glande parotide : elle se porte obliquement cipitale. 
en haut et en arrière Jusqu'au niveau du sommet de l'apo- 
physe mastoïde; se dirige alors horizontalement en arrière j 
et, parvenue en dedans du muscle splénius, se divise en 
deux branches ascendantes : l'une externe, qui se réfléchit 
: 7 1-2 ; . - 9 Division en 
immédiatement en haut; l'autre interne, qui Continue SsOn Jeux branches 
trajet horizontal, pour se réfléchir à son tour verticalement 
en haut sur le côté de la protubérance annulaire. Ces deux 
branches, très-flexueuses, couvrent de leurs nombreux ra- 
meaux Ja région occipitale, Jusqu'au sommet de la tête, en 
s'anastomosant entre elles et avec les temporales superfi- 
cielles. 

Profondément placée à son origine et recouverte par le 
muscle digastrique: et par le nerf grand-hypoglosse ; plus 
profondément placée à son passage entre l'apophyse mastoide 
et l’atlas,’où elle est recouverte pa le digasirique et le 
sterno-mastoidien, elle est située dans 6a portion horizon- 
tale, entre l'oblique supérieur et le splénins, puis entre -le 

; | »! 


Rapports, 


7. 


LÀ ri 
LH 
> : hey é 


venant de là 
ser dans l'opération du filet. Il n’est pas rare de voir l'artère M 
non de l'ars 


TS 


AT 


EU 


5 rc 
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La ° où e . 0 
4 > œ - 

Rs A complexus et le splénius, dont elle longe l'insertion ocCipi 
de Frtère oc- tale, pour devenir sous-cutanée en dedans de ce muscle. Les 
cipitale sont Las . . à - 
sus-catangee, deux branches de bifurcation et toutes les divisions suc- 

cessives de cette artère sont placées entre le muscle occipital 
et l'aponévrose occipito-frontale d’une part, et la peau d'une 
autre park, 

Branches de  Pranches collatérales. Au milieu d’un grand nombre de 

? ss .. F a é e 
loccipitl. petites branches sans nom, nous distinguerons: 1° une artère 
1e. Sterno- s/erno-mastoidienne superieure , artère constante, qui naît 
mastoidienne k À x j 
supérieure, quelquefois de la carotide externe elle-même ; embrasse en 
manière d’anse à concavité inférieure, l’anse de l'hypoglosse, 
et pénètre dans la partie supérieure du muscle par sa face 
#”. Stylo- interne; 2° une branche stylo-mastoidienne, qui vient sou- 
mastoidienne. e L 4 "” - ‘ re it Pts 
vent de l'auriculaire postérieure ; 3° une artère #7éninglenne, 

3°. Ménin- “ 7e s #_ ° p A A 
gienne ou mas- OU mastotdtenne posterieure, qui penetre dans le crâne, tan- 
toidienne pos- tôt par le trou mastoïdien , tantôt par le trou déchiré posté- 
tcrieure. ; se x 

rieur et même par Îe trou occipital pour se porter à la dure- 
£°, Cervicale, Mère; 4° une artère cervicale, qui descend entre le splénius 
et le complexus, et peut être suivie jusqu'à Ja partie inférieure 
du col; ce rameau est quelquefois considérable ;5° enfin, assez 

5*, Pariétale. çouvent, un rameau terminal, rameau pariétal, qui pénètre 

dans le crâne par le trou pariétal , etse répand dans la portion 8} 
de la dure-mère qui forme le sinus longitudinal supérieur. 
Aïtère auriculaire postérieure. 

L'auriculaire Destinée au pavillon de l'oreille, à l'oreille interne et aux 
posétiesre ties cirennvoisi à tite que l’occipitale 
EL assez sou. Parties CIrCNNVOISINES du ci 4ne pis pe : ne PO PRAMEE 
vent par un et quelquefois d'un volume égal au sien, | auriculaire poste- 
ironc commun + A Û Ca ” : 

ieure na érie e la carotide externe 
avec l'occipi. /24/E naît de la partie die d | Fra 
tale, un peu au-dessus de l'occipitale, et assez souvent par un 
tronc commun avec cette dernière. Elle se dirige verticale- 
ment en haut, profondément placée sous le digastrique , puis 
recouverte par la glande parotide qu'elle traverse, et gagne le 
bord postérieur de l'apophyse mastoïde, sur lequel elle sé di- 
vise en deux rameaux, l'un mastoïdien et l'autre auriculaire. 


Dans ce trajet, elle fournit plusieurs branches paroti- | 


ARTÈRE AURICULAIRE POSTÉRIEURE. | OI 
diennes, plusieurs branches musculaires, et l'artère slylo-mas- a. 
toidienne, qui vient quelquefois de l'occipitale, Cette arière, + à 
si remarquable par l'étendue de son trajet, s'engage dans le "* 
trou stylo-mastoïdien, parcourt toute la longueur de l'aque- 
duc de Fallope, fournit, chemin faisant, quelques ramuscules 
à l'oreille interne, et se termine en s'anastomosant avec un 
rameau de la méningée moyenne, qui pénètre par l'aqueduc 
de Fallope, 
Le rameau terminal mastoidien se porte en haut et en Raméanmas. 
arrière , entre l’anophyse mastoïde et la peau, et se subdivise toïdien. 
en deux ramuscules sous-cutanés : l'un horizontal, qui se 


# 


porte en-dedans , le long de l'insertion occipitale des mus- 
cles sterno-mastoïdien et splenius ; l'autre ascendant, qui 
continue le trajet primitif, et va se perdre dans la peau, sur 

le bord externe du muscle occipital. 

Le rameau terminal auriculaire est presque toujours dou- 
ble, distingué en supérieur et inferieur. Le supérieur longe le ic 
bord antérieur de lapophyse mastoïde et va se répandre sur 
la moitié supérieure de la face interne de lauricule, dont il 
contourne le bord libre pour atteindre la face externe. L'énfe- a°. Iuférieur. 
rieur se porte derrière le conduit auditif, fournit au lobule, 

sinsinue dans une scissure que présente le cartilage, entre 

lhélix et la conque, gagne ainsi la face externe du pavillon 

sur laquelle il se porte de bas en haut , dans la rainure qui 

sépare l'helix de l’anthelix. Il se termine en s’anastomosant 

avec le rameau supérieur. ce 4 


Rameau au- 
ulaire, 


1°, Supérieur. 


Jen © 3 A e L e LE . » e 
J'ai vu l'artère auriculaire très-volumineuse fournir la 
branche postérieure de la temporale superficielle, 


F | Arières parotidiennes. 

% En traversant la afande parotide, la carotide externe four- 
it à cette glande quatre ou cinq branches volumineuses qui 
néritent une description particulière : elles naissent à anole 
Iroit de la carotide externe, croisent perpendiculairement la 


ranclie de l'os maxillaire inférieur, s'épanouissent en un 


Artères pas 
rotidiernes 
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grand nombre de rameaux dont la plupart se perdent dans 
Disposition la glande, tandis que les autres vont se distribuer à la peau 
des artères pa- et aux muscles. Un ou plusieurs de ces rameaux se portent 
rotidiennes, ; Ses s 
entre la glande parotide et le masseter , parallèlement à la 
transversale de la face, et vont jusqu’au grand zygomatique ; 
d'autres gagnent l'angle de la mâchoire, et se perdent dans la 
région sus-hyoïdienne. 


Pharyngienne inférieure, ou ascendante, 
ou pharyngo-méningée. 


Préparation. Vaïtes la coupe du pharynx. La préparation de 
la pharyngienne inférieure exige que l'étude de cette artère soit 
rejetée après celle de la maxillaire interne. 

La pharyngienne inférieure est la plus petite des branches 


Variétés e Ja carotide externe ; elle naît en dedans de cette artère, 


d’origine de la :  . k À DE 
phargngienne au niveau de la linguale. Je l'ai vue naïtre de l'occipitale, Il 
inférieure. n’est pas rare de la voir naître, soit de l'angle de bifureation 
de la carotide primitive , soit de la carotide interne ; et, dans 
ce dernier cas, il existe presque toujours une branche pha- 
ryngienne trés-petite ; qui provient de la carotide externe, 
et se porte transyersalement en-dedens , pour se jeter dans 
le pharynx, À 
su Son calibre présente un certain nombre de variétés qui! 
Variétes de ' } : LES : rai 
calibre, m'ont paru en raison inverse du développement de l'artère 
palatine, branche de la faciale. Je l'ai vue aussi volumineuse, | 
à peu de chose près, que l'occipitale. 
lmmédiatement après sa naissance, la pharyngienne se; 
Direction et ; | < | \ | 
noie porte verticalement en haut, d’abord entre la carotide ex! 
terne et la carotide interne, puis derrière la carotide interne,, 
se trouve, comme cette dernière, contenue dans l'espace; 
triangulaire qui sépare le pharynx du piérygoiïdien interne, etl 
se divise presque immédiatement en deux branches : l’une: 
meningee, l'autre pharyngienne. 
Rameau pha- : Avant de se diviser, elle fournitun rameau pharyngien infé 


ryngien infé… . ; nn 5» . 
és rieur, qui se porte transversalement en dedans, et s'épanouit 
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en rameaux ascendans et rameaux descendans. Ces derniers 
s'anastomosent avec ie rameau pharyngien de la thyroïdienne 
supérieure, 

-. Branche meningienne. La branche méningienne, qui est 0 
” rancne meE- 
postérieure à la carotide interne, se porte verticalement en ningienne, 
haut, donne des rameaux au ganglion cervical supérieur du 
grand symphatique , aux nerfs pneumo-gasirique, glosso- 
pharyngign » grand hypoglosse et accessoire de Willis, pé- 
mètre dans le crâne par le trou déchiré postérieur, pour se 
répandre sur la portion de dure-mère qui revêt les fosses 
occipitales inférieures. J'ai vu cette branche se diviser en un 
grand nombre de rameaux, dont un pénétrait dans le crâne 
par le canal} carotidien et un autre par le trou déchiré an- 
térieur. 
La branche méningée et quelquefois le tronc même dela Lune. 
pre 
-pharyngienne, fournit un rameau prévertébral qui se porte de vertébral. 
bas en haut, au-devant des muscles long du cou, grand et pe- 
tit droits antérieurs, fournit à ces muscles et s’anastomose 
avec l'artère cervicale ascendante, J'ai suivi un rameau qui 
pénétrait dans le crâne par le premier trou de conjugaison, 
et un autre qui pénétrait dans le canal vertébral entre l'atlas 
et l’axis. Je regarde cerameau prévertébral comme supplémen- 
taire de la cervicale ascendante, car il affecte la même distri- 
bution. 
… Branche pharyngienne. Elle se porte au-devant de la caro-  pranche 
tide interne; arrivée à la base du crâne, elle se divise en pharyngienne. 
plusieurs rameaux qui pénètrent le tissu fibreux trés-dense 
qu’on remarque dans le lieu de l'insertion occipitale du pha- 
Tynx,se réfléchissent tous de haut en bas, et vont se terminer 
à la irompe d'Eustachi et aux muscles du pharynx. Dans 
un cas d'absence de la branche palatine de la faciale, la 
branche pharyngienne, très - volumineuse , fournissait la 
branche amygdalienne et allait se ramifier et se perdre dans 
le voile du palais, 


ROLE ET 


a da pe 


10} ANGÉIOLOGIÉ, 


BRANCHES YERMINALES DE LA CAROTIDE EXTERNE 
Artère temporale. 

Préparation. Renverser la parotide; chercher l’artère sous la peau 
de la région temporale; poursuivre ses diverses branches collaté- 
rales et terminales, 1° sur le crâne, jusqu’au sommet de la tête; 
2° à la face; 3° sur l'oreille. 

L'artère temporale, temporale superficielle, semble par sa 

Elle senbre direction la continuation de la carotide externe. Née au ni- 


la  coutinu- veau du col du condyle, entre ce col et le conduit auditif 
tion de la ca- 


oudeesterne, externe qui est en arrière, elle se porte verticalement en haut, 


immédiatement derrière l'arcade zygomatique, arrive dans 
la région temporale, où elle décrit quelques flexuosités tout 

Trajet. en continuant son trajet vertical, et, parvenue à la partie 
moyenne, et quelquefois à la partie supérieure de cette ré- 
sion, se termine en se bifurquant. 

Rapports. Recouverte à son origine par la glande parotide 
elle devient sous-cutanée aussitôt qu’elle a dépassé le niveau | 
de l'arcade zygomatiqée, et se trouve appliquée sur l'aponé- 
vrose temporale, puis sur l’'aponévrose épicranienne. Cette 

Circonstan. POSition superficielle d'une part, et d’une autre part le voisi- 
ces qui l'ont nase d'une surface osseuse, permettant une compression | 
fait choisir 6 
pour pratiquer | 
l'artériotomie. et principalement de sa branche antérieure ou frontale pour, 


facile, rendent compte du choix qu'on a fait de cette artère, 8] 


l'artériotomie. 
Branches * Pranches collatérales. Elles se divisent en antérieures, 
Denis. 5-75 postérieures et interne, 
_ 1°, Branches antérieures. La plus remarquable est Îa trans-. 
1°, Aniériert- , 
res. versale de la face, qui naît de la temporale immédiatement | 
Transversale APrès son origine, au niveau du col du condyle, et par 
de la face. conséquent dans l'épaisseur de la parotide; elle provient 
! F A ” 
assez souvent de la carotide'externe elle-même. Son ca- 
libre , qui présente beaucoup de variétés, est généralement 
en raison inverse de celui de la faciale. Eile marche hori- 
zontalement en avant, en croisant la direction du col du con- 


dyle et du masseter, à six lignes au-dessous de l'arcade zygo- 
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matique et au-dessus du canal de Sténon, qui lui est parallèle. 

La transversale de la face fournit un rameau temporo-maxil. 1°. Rameau 

laire pour l'articulation de ce nom, plusieurs rameaux mas- RSS 

selerins profonds, dont un considérable qui pénètre dans 

a partie postérieure de ce muscle, et va s'anastomoser avec 

e rameau massetérin de la nee interne. Elle donne Are gs 

aussi un ramuscule grêle qui longe le canal de Sténon. Par- 

enue au niveau du bord antérieur du masseter, latransver- 3°. Rameau 
î a : du canal de 

sale de la face s'épanouit en un grand nombre de rameaux FAN 

utanés, musculaires et anasiomotiques. Parmi les premiers. | 

»n doit distinguer un rameau cutané malaire; et parmi les SE rre 

nusculaires , ceux du grand zygomatique. On peut suivre 

es rameaux musculaires de la transversale, d’une part, jusque 50. Rameaux 

lans l'orbiculaire des paupières, d'une autre part, dans l'é- no 

évateur propre de la lèvre supérieure. Les rameaux anasto- 

notiques établissent une communication intime entre la 

emporale et la buccale, la sous-orbitaire et la faciale. 

Une seconde branche antérieure de la temporale mérite 
ussi une description particulière : c'est l'orbitaire, QUI DAÎt ke Branche 
u-dessus de l’arcade zygoimatique, se porte d’arrière en orbitaire. 
vant, entre le feuillet superficiel et le feuillet profond de 
aponévrose temporale, puis derrière le muscle orbiculaire, 
uquel elle fournit, ainsi qu'à la peau correspondante, et va 
anastomoser avec la PAPER supérieure de l'ophthal- 
que. Cette artère est très-variable dans son volume. Je l'ai 
ue très-volumineuse se réfléchir de bas en haut, entre le 
ontal et la peau, parallèlement à la sus-orbitaire dé l'oph- 
talmique, et pouvant être suivie jusqu’ à la région pariétale, 

e l'espèce de coude que formait cette artère en se réfléchis- 
nt, partaient un rameau palpébral qui complétait l'arcade 
alpébrale supérieure, et un rameau anastomotique avec 
artère sus-orbitaire, La branche orbitaire n'existe pas chez 
ous les sujets; les rameaux qu’elle fournit viennent alors 
irectement de la temporale. Bronlés 


2°. Branches posterieures, Ce sont les auriculairés anté- postérieures, 


EEE 
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Auriculaires feures en nombre indéterminé , dont les inférieures vont at 
amérieures.  ]obule; les moyennes, au conduit auditif ; les supérieures, à 
Branche in. là parie la plus élevée du pavillon. 
terne. 30, Branche interne. C'est la temporale moyenne ou sous: 
Temporale aponévrotique; elle naît de la temporale au-dessus et quel: 


moyenne. S À . 
NE quefois au niveau de l’arcade zygômatique, traverse l'apos 
névrose, et se distribue dans l'épaisseur du muscle, en s'anas 
tomosant avec les divisions des temporales profondes antés 

6% rieure et postérieure fournies par la maxillaire interne. 
 : Branches terminales. Des deux branches de bifurcation di 


© 4", Frontale, la temporale, l'aniérieure ou frontale se porte en avant et em 
haut, et gagne la région du front, à laquelle elle se distribui 

en sanastomosant avec les rameaux frontal et sus-orbitaire: 

et avec l'artère temporale du côté opposé. C'est cette branch4 

ue l'on divise dans l’artériotomie. La branche posterieure Ov 
pariétale , plus volumineuse, monte sur le pariétal, et ss 
subdivise en s’'anastomosant avec les artères auriculaire, o@ 
cipitale, la branche frontale de la temporale , et avec la tem 
porale opposée. Cette branche est quelquefois fournie pan 


l'artère auriculaire. 


2°. Pariétale. 
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Préparation. 1° Détacher par deux traits de scie l’arcade zyget 
matique; la renverser en bas avec le masseter, en prenant gard 
de déchirer l'artère massetérine. . 

2°. Disséquer le muscle temporal ; séparer par un trait de sc 
l’apophyse coronoïde du maxillaire inférieur. 

3°. Scier le crâne circulairement, et enlever le cerveau, qu'oi 
mettra durcir dans l'acide nitrique étendu ou dans l'alcool, pou 
étudier plus tard les artères cérébrales, | 

On peut ensuite mettre l’artère à découvert par deux méthodes 
ou par la paroi externe, ou bien par la paroi supérieure de À 
fosse zygomatique. | 8 

On arrivera à l'artère par la paroi externe de la fosse zygomè 
tique , 1° en sciant la mâchoire inférieure au-devant du masséter 
- a° en désartioulant le condyle, ou-plutôt en le séparant par U 
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rait de scie dirigé sur son col; 3° en préparant avec soin les 
auscles ptérygoïdiens. ‘ 

… On arrivera à l'artère par la paroi supérieure, en circonscrivant 
tte paroi par deux coupes qui se rencontreront à angle aigu sur 
e trou sphéno-épineux. 

Quant à la préparation des branches de l'artère, et principale- 
nent de celles qui sont renfermées dans des canaux osseux, tels 
ue la dentaire, la ptérygo-palatine , la vidienne, etc., elle con- 
iste à sculpter en quelque sorte le trajet de ces artères. 

Une coupe verticale et médiane de la face, faite d’avant en ar- 
ière , facilite l'étude de la maxillaire interne, et permet de voir 
es terminaisons nasale , palatine et pharyngienne.. 

« L'arière maxillaire interne, peu connue des anciens, par- 
aitement decrite par Haller, est la continuation de la caro- 
ide externe, du moins si on a égard à son volume. 
Immédiatement après son origine, elle se recourbe et s’en- 
once en dedans du col du condyle de la mâchoire. 

| Flexueuse et horizontale dans la première partie de son 
rajet, elle traverse à la manière d’une diagonale Ja fosse zy- 
somato-maxillaire, se dirige en avant, en dedans, et un peu 
n haut, pour gagner la partie la plus élevée de la tubérosité 
naxillaire , décrit sur cette tubérosité une courbe très-con- 
idérable à convexité antérieure, puis s'enfonce dans l’arrière- 
ond de la fosse zygomatique (fosse sphéno-maxillaire), où 
Île se termine par une ou plusieurs branches appelées 
phéno-palatines. Les flexuosités de la maxillaire interne sont 
n rapport avec les branches nombreuses qu’elle fournit. 

- Rapports. Au niveau du col du condyle, ellese trouve placée 
ntre le condyle, auquel elle est comme accolée, et l’apo- 
hyse styloïde : rapport important à noter, sous le point 
le vue chirurgical. Ses rapports dans la fosse zygomate- 
naxillaire ne sont pas bien définis. Les uns, avec Bichat et 
Meckel, disent qu'elle est située entrele ptérygoïdien interne 
t le ptérygoïdien externe ; les autres, avec Haller, disent 
ju’elle est située au devant du ptérygoïdien externe, c’est-à- 
lire entre ce muscle et le crotaphite. L'une et l’autre disposi- 


Origine. 


Trajet. 


Direction. 


Variètés 
anatomiques 
dans les rap- 
ports de cette 
artere. 
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2 À s # . Ê] | 
Passage de 0H In ONt paru presque également communes, et il m est 
la  maxillaire arrivé de rencontrer chez le même sujet l’une de ces dispo= 


interne, tantôt ins à droite et l'autre à gauche. Lorsque la maxillaire in 
entre Les pré. SitiONS à droite ei l'autre à gauche. q ë à 


rygvidiens, terne passe entre les ptérygoidiens, elle se purte directement 

Mn en avant, en dehors du nerf dentaire et du lingual; lorsqu'elle 

DR et le doit se placer entre le ptérygoïdien externe et le temporal, 

RP elle se recourbe de haut en bas, puis de bas en haut, pout! 

embrasser la moitié inférieure de la circonférence du ptéry+ 

goïdien externe, gagne ainsi la face externe de ce muscle, 

apparaît au niveau de l'échancrure sigmoïde et se porte d'ar: 

Branches Triére en avant, entre le ptérygoïdien externe et le temporals 

collatérales.  Gans l'une et l’autre disposition , elle passe entre les deux in: 

sertions fixes du ptérygoidien externe, pour gagner la fente 
ptérygo-maxillaire. 

Branches collaterales. Au nombre de treize, divisées, 4 em 
celles qui naissent en dedans et au voisinage du col du con 
dyle: ce sont les artères tympanique, méningée moyenne el 
dentaire inférieure, temporale profonde postérieure, massetés 
rine, ptérygoïidiennes, petite méningee; B en celles qui naissent 
au voisinage de la tubérosité maxillaire, artères buccale, 
temporale snfen de antérieure, alveolatre, sous-orbitare ; C em 
celles qui naissent dans la fosse sphéno-maxillaire, art dl 
vidienne ou ptéryeoïdienne, pterygo - palatine ou phar Ts 
gienne superiqure. 


% PA du A. Branches qui naissent près du col du condyle. 
st 1°. Arière tympanique. Très-petite branche qui provient 
Ed quelquefois de la temporale, quelquefois de la dentaire in- 
férieure, se distribue au conduit auditif externe, à l'articu= 
lation temporo-maxillaire, et pénètre, par la scissure de Gla- 
ser, dans la caisse du tympan, où elle se distribue aux muss 
cles et aux parois de cette cavité, 

2°, Artère méningée moyenne ou grande méningee , OU 
sphéno-épineuse : destinée à la dure-mère et aux os du crâne;, 


elle naît de lo maxillaire interne, presque toujours avant la 


2°, Menin- 
gée moyenne, 
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entaire, assez fréquemment au même niveau qu'elle; se 
orte verticalement en haut, derrière le col du condyle ; 
agne le trou sphéno-épineux, qui la conduit dans l'inté. | 
eur du crâne : elle se réfléchit sur la partie antérieure de | 
trou pour devenir horizontale, et se diviser en deux bran-  pranche | 
ies : l'une antérieure, l'autre postérieure. La branche ante- 2ntérieure de | 
a  meningée | 
eure, plus Hé table , gagne l'extrémité externe de la moyenne, 
tite aile du spénoïde, puis l'angle antérieur inférieur du 
iétal, où elle est reçue dans un demi-canal, et même 
relquefois dans un canal osseux complet que présente cet 
ge ; puis elle se divise et se subdivise dans les sillons ra- 
eux dont est parsemée la face interne du pariétai., On peut 
ivre ses, divisions jusque dans l'épaisseur‘ des parois du 
aus longitudinal. 
à da Branché \ 
La is postérieure, plus petite, se dirige en arrière et postérieure, | 
haut, sur la portion écailleuse du temporal, puis sur la 
ce interne du parietal, dans les sillons rameux de laquelle 
e est reçue, etse perd dans la dure-mère et dans les os du 
ine. Les dernières ramifications de la méningée moyenne 
nastomosent avec celles de l'artère du côté opposé, et 
ec celles des artères méningées antérieure et postérieure. Rapports. 
Rapports. Très-profondément placée dans ia première par- 
on trajet, Sr méningée moyenne Deer en hé 
K insertions condyliennes du ptérygoïdien externe; dans | 
crâne, elle est située à la face externe de la dure-mère, 


re cette membrane et les os , dans l'épaisseur desquels Les deux 
divisions prine 
cipalesde cette 
rapports des deux divisions de cette artère avec les an- artère sont en 
rapport avec 
les angies in- 


vue chirurgical. Les rameaux qu elle fournit aux os ex- Lit du pa- 
rie{a 


> envoie une multitude de ramuscules extrêmement ténus. 
sinferieurs du pariétal, méritent d'être notés sous le point 


juent pourquoi le décollement de la dure-mère est tou- 


rs suivi d’un épanchement sanguin. Branches 


Branches collatérales. Horsdu crâne, la méningée moyenne collatérales. 


rnit des ramuscules sans nom. Dans le crâne, elle donne, 
Rameau du 


an petit rameau, rameau du nerf facial, qui pénètre PAT nerf facial, 


La 
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l’Aiatus Fallopii dans laqueduc de Fallope ; fournit à ee nerf 
SES dans le névrilème duquel il se perd en s’anastomosant avec le 


collatérales de rameau stylo-mastoiïdien de l'occipitale ; 2° de petits rameaux 
Ps Li trijumeaux qui se rendent au nerf de cenom, ets'anastomosent 
manifestement avec des branches méningiennes fournies pat 
la carotide interne ; 3° un petit rameau qui pénètre dans le 
canal du muscle interne du marteau et se distribue à ce muscle! 
Rameaux 4° au niveau de la fente sphénoïdale , plusieurs rameaux ort 
orbitaires.  bitaires qui pénètrent dans l’orbite par la partie la plus étroitt 
de cette fente, et même par des conduits particuliers qui l’& 
Rameaux  yoisinent; 5° quelques rameaux assez considérables, rameaus 
RPORE  emporaux, qui senfoncent dans l'épaisseur des grandes aiïlet 
du sphénoïde, ‘au niveau de leur face orbitaire, et vien 
Quelquefois nent s'anastomoser dans la fosse temporale avec les artères 
cer Dre temporales profondes : il n’est pas rare de voir l'artère lacry 
male. Ÿ” male ou une petite artère lacrymale supplémentaire fourni 
par la méningée moyenne. 
vai 3, Arière dentaire inférieure. Artère de la mâchoire infé 
inférieure.  rieure, elle naît au niveau de la méningée moyenne, quell 
Origine.  quefois avant, d'autres fois après; se porte en bas, le lonÿ 
Trajet. de la face interne de la branche de l'os maxillaire, entr 
Direction. cette branche et le ptérygoïdien interne, auquel elle fourai 
quelques rameaux, et dont elle est séparée par la bandelétil 
fibreuse, connue sous le nom de ligament sphéno-maxillairéi 
218 gagne ainsi lorifice supérieur du canal dentaire, fourns 
rs RE avant de s’y engager un petit rameau mylo-hyoidien, qui des 
lohyoidien.  Cend en avant dans un sillon pratiqué à la face interne dl 
| l'os maxillaire, et va se jeter dans le muscle mylo-hyoïdien.| 
L’artère dentaire inférieure parcourt toute la longueur di 
ve rt canal dentaire, accompagnée par le nerf du même nom 
os _ et, parvenue au niveau des petites molaires, elle se divise € 
deux branches : l’une mentonnière, plis considérable, qu 
Me sort par le trou mentonnier, et vient s'anastomoser avec Îe 
artères sous-mentale et coronaire inférieure; l'autre incisive 


tar à qui continue le trajet de la dentaire, marche au-dessous. dé 


cisive. 
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ents canines et incisives, et se perd au niveau de la sym- 

hyse, dans le diploé. 

Chemin faisant, la dentaire ainsi que ses divisions incisives, 

urnit, 1° des rameaux diploiques, extrèmement multipliés, Rameaux di- 
i se perdent dans le diploë de l'os; 2° des rameaux dentai- Sans et 
s ;en nombre égal à celui des racines des dents correspon- 
intes, qui pénètrent dans chaque alvéole, et de là dans la 


nt, par l'ouverture que présente le sommet de la racine. 


4°, Artère terporale profonde postérieure. Elle naît au ni- ,4+, Tempo- 


au de l’échancrure sigmoïde, se porte verticalement en rale profonde 
ut, entre le ptérygoïdien externe et le crotaphite, gagne DORE RE 
bord postérieur de ce muscle, se place entre ce bord et 

fosse temporale, reste accolée au périoste, se divise et 

se subdivise, pour se terminer en partie dans le muscle 

mporal , en partie sur le périoste, en s'anastomosant avec 

s artères temporales moyenne et profonde antérieure. Elle 

urnit souvent l'artère massetérine , et quelquefois la buc- 

le. 

5°. Artere masseterine. Petite artère dont le volume esten  %. Masse. 
ison inverse de celui de la massetérine donnée par la trans- térine. 

rsale de la face. Elle naît souvent par un tronc commun 
ec la temporale profonde postérieure, se porte de dedans 
dehors au- devant du condyle, par conséquent dans 
chancrure qui le sépare de l’apophyse coronoïde et se jette 
r la face interne du masseter, où elle s’anastomose avec les 
meaux massetérins fournis par la transversale de la face et 
r la faciale, 

6°. Artères ptérygoïdiennes. En nombre indéterminé, elles re 
ennent : les unes directement de la maxillaire interne ; les goïdiennes. 
tres, de la temporale profonde postérieure et de la ménin- 

e moyenne. 

mn. Petite artère méningée. Cette artère, qui n est pas cons- D. Pétité 
nte, et que jai vue dans un cas aussi volumineuse que la méningée. 
éningée moyenne, naît au niveau de la dentaire inférieure, 

porte entre les muscles ptérygoidiens et se divise en deux 
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rameaux : l’un qui contourne les insertions du ptérygoïdien in- 
terne et vase jeter dans le voile du palais et dans les fosses na- 
sales; l'autre qui se porte verticalement en haut, entre le ptéry- 
goïdien externe et la paroi supérieure de la fosse zygomato- 
maxillaire, pénètre dansle crâne par le trou ovale et fournit: 
aux nerfs trijumeaux et à la dure-mère en sanastomosant 
avec de petits rameaux donnés par la carotide interne, 


B. Branches qui naissent de la maxillaire interne ,au voisinage dela 


tubérosité maxillaire. 
B. Branches 


Le 4 1°, Arière buccale. Petite artère d'un volume variable et | 
tubérosité ma- qui n'existe quelquefois qu'à l'état rudimentaire. Elle naît 
ar assez souvent par un tronc commun avec l'alvéolaire, se porte 
x. Buccale. Ex | . 
flexueuse d’arrière en avant, entre la branche de la mâchoire 
inférieure etle ptérygoïdien interne, se dégage au-devant de \ 
cette branche, et se perd dans le muscle buccinateur, en s'a 
= nastomosant avec les rameaux buccaux dela faciale et de la 
transversale de la face. 
; 2°, Artère temporale profonde antérieure. Assez volumi- 
sie ph neuse, elle se porte verticalement en haut, le long du bord | 
antérieure. antérieur du temporal, auquel elle est accolé, et se perd dans 
ce muscle, en s'anastomosant avec la temporale profonde 
postérieure et la temporale moyenne. Elle fournit des ra- 
meaux orbitaires d'une extrême ténuité, qui traversent les 
canaux de l'os malaire et vont se perdre dans le tissu adi- 
peux de l'orbite. 

39, dlvéolaire où dentaire supérieure. Elle naît souvent par 
un tronc commun avee la sous-orbitaire, se porte très- 4 
flexueuse en avant et en bas sur la tubérosité maxillaire, et *. 


se divise en plusieurs rameaux : 1°. Rameaux girgivaux et» | 


Le 


3°, Alvéolaire, 


périostiques, lesquels, parvenus au niveau de la base des | 
FRaMeux ]yéoles, se réfléchissent sur le portour de cette base, pour # 
nr pénétrer dans la cavité alvéolaire et se distribuer au périoste 1, 
alvéolo-dentaire; n° rameaux dentaires postérieurs qui s'en- 


&. Dentaires R ! ps. 1 à \ 
postérieurs. gagent dans les peuts canaux dentaires postèrieurs, penc- 
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| . ‘ Trajet des 
trent dans les alvéoles des molaires grosses et petites, et re 


se divisent en autant de ramuscules qu'il y a de racines taires  posté- 
pour chaque molaire. Plusieurs de ces rameaux pénè- . 
trent dans le sinus maxillaire. J'en ai vu un qui parcourait 
d'arrière en avant ce sinus, au voisinage de son bord infé- 
rieur, se réfléchissait de bas en haut au niveau du bord an- 
térieur de la même cavité , et pénétrait dans la base de Fapo- 
physe montante, où je n’ai pu le suivre. Ce rameau était 
situé entre la membrane dû sinus et les os. 

Enfin, quelques rameaux très-déliés de l’alvéolaire vont | 
se rendre au muscle buccinateur. 

3°. Artère sous-orbitaire. Elle naît de la maxillaire interne, D 
au niveau de la fente sphéno - maxillaire, tantôt isolé- sous-orbitaire. 
ment, tantôt par un tronc commun avec l’alvéolaire, gagner in à 
immédiatement le canal sous-orbitaire qu'elle parcourt dans eo 
toute sa longueur, et vient sortir par le trou sous-orbitaire , joue. 
pour s'épanouir en un grand nombre de rameaux qui se RTE 
distribuent aux tégumens cutané et muqueux de la joue, en moses. 
s'anastomosant avec lés artères faciale, transversale de la 
face , alvéolaire et buccale. Plusieurs rameaux gingivaux pé- Ses rameaux 
nètrent dans les alvéoles des canines et des incisives par a #8 va 
base de cesalvéoles; d’autres pénètrent dans jes fosses nasales 
par leur orifice antérieur. 

Chemin faisant, la sous-orbitaire fournit, 1° un rameau “three, 
très-remarquable, rameau orbitaire qui pénètre dans la cavité bitaire. 
de ce nom, et s'y divise en deux branches, dont l’une se porte 
directement en avant, et se perd dans la paupière inférieure, 
dont l'autre plus considérable se contourne en dedans et va 
s'anastomoser par inosculation avec la branche palpébrale 
inférieure de l'ophtalmique; 2° un rameau dentaire À Lalla Pr ARR 
détache de la sous-orbitaire, s'engage dans le conduit den- dentaire. 
taire antérieur, pour fournir aux dents canines et incisives, 
dans lesquelles il pénètre par le sommet de la racine, de la 
manière qui a déjà été indiquée pour les autres dents. 

3 8 


fe, Artère 
 vidienne. 


2°, Ptérygo- 


palatine. 


3. Palatine 
supérieure, 


Branches 
qu'elle fournit 
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C. Branches qui naissent de la maxillaire interne dans la fosse 
ptérygo-maxillaire, 

1°. Artère vidienne ou ptérygoïidienre. Cette arière qui est 
très-grêle , pénètre , immédiatement après son origine, dans 
l'orifice antérieur du conduit vidien, qu'elle parcourt dans 
toute sa longueur, et vient s'épanouir dans le pharynx et au- 
tour de la trompe d'Eustachi. 

2°. Artère ptérygo-palatine où pharyngienne. Tout aussi 
grêle que la précedente, au-dedans et au-dessous de laquelle 
elle est située, cette artère traverse le conduit ptérygo-pala- 
tin, et vase terminer dans le pharynx et à la trompe d'Eus- 
tachi. Elle naît quelquefois de l'artère sphéno-palatine. 

3°. Artere palatine superieure. Plus volumineuse que les 
précédentes, cette artère suit un trajet descendant ; elle naît 
au niveau de la fente ptérygo-maxillaire, se porte verticale- 
ment en bas, pénètre dans le conduit palatin postérieur , et 
après en avoir franchi l’orifice inférieur, se réfléchit d’arrière 
en avant, marche en décrivant des sinuosités entre la voûte 
palatine et la membrane muqueuse, dans le sillon quilonge le 
bord alvéolaire, et vient s'anastomoser en arcade sur la ligne 
médiane avec l'artère palatine du côté opposé. Avant de pé- 
nétrer dans le conduit palatin postérieur, elle fournit, 1° des 
rameaux qui pénètrent par les conduits palatins accessoires 
etse répandent dans le voile du palais ; 2° à la voûte palatine 
des rameaux qui se distribuent aux glandes et à la muqueuse ; 
3° des rameaux gingivaux qui se distribuent aux gencives et 
pénètrent dans les alvéoles par leur base, pour fournir au 
périoste alvéolo-dentaire; 4° un petit rameau nasal qui 
s'engage dans le conduit palatin antérieur , se subdivise en 
haut comme ce conduit, pour pénétrer dans chacune des 
fosses nasales, et s’anastomoser avec l'artère sphéno-pala- 
tine (1). 

(1) I y a dans l'épaisseur des os de la face, ainsi d’ailleurs que 
dans tous les os spongieux, de véritables canaux artériels non 
moins importans à étudier que les canaux veineux des os. 
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D. Branche terminale de la maxillaire interne. 


Sphéno-palatine. 


L'artère sphéno-palatine , volumineuse , souvent multiple, 
exclusivement destinée à la pituitaire, se porte de bas en n 
haut, en décrivant des flexuosités, pour pénétrer dans la fosse 
nasale correspondante par le trou sphéno-palatin, c'est-à- 
dire à la partie postérieure du méat supérieur, où elle se 
divise immédiatement en deux branches ; 1° l’une interne, Divisions : 
artère de la cloison, qui se porte obliquement en bas et en RD muse 
avant, couvre cette cloison d’aréoles extrêmement multipliées, 
et vient s'anastomoser en avant avec le rameau nasal de la 
palatine supérieure ; a° l'autre externe, ou artère des cornets 2e: (Mets 
et des meats ,qui se divise en trois rameaux, un pour chaque des cornets et 
méat , et se ramifie sur les cornets et dans les méats, Quel- rn 
ques-uns pénètrent dans le sinus sphénoïidal, dans le sinus 
maxillaire supérieur, dans les cellules ethmoïdales posté- 
rieures, les cellules ethmoïdales antérieures, les sinus fron- 
taux et le canal nasal. 


Artère sphé- 
0-palatine. 


Toutes ces artères forment des aréoles de divers ordres ÿ - Asnest nie 
qui couvrent la pituitaire et lui donnent, dans les injections culé me. les 
, ; , , , Vaisseaux aon- 
heureuses, l'aspect d’un réseau : elles sont situées entre le nent à la pitai- 
périoste et la membrane pituitaire proprement dite, Les ar: taire. 
tères des cornets sont logées dans les cellules aréolaires que 
présente la surface de ces os, et dans les canaux artériels 


creusés dans leur épaisseur. 
Résumé sur la distribution générale de la maxillaire interne. 


La maxillaire interne fournit, 1° aux organes de la mastica- 
® Enuméra- 


tion et de la déglutition; 2° aux fosses nasales ; 3° aux enve- tion des orga- 

i Ane y: L CR L nes auxquels 
loppes fireuse et osseuse du crâne; 4° à la face ; 5° à l'organe Le distrib 
de l'ouie. Voici quelle est la répartition de ses diverses maxillaire in- 


L Ce 
branches : | aix 
1°. Aux organes de la mastication ; savoir, aux organes 
passifs (os maxillaires supérieur et inférieur et dents}: ar- 
$. 
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Aux organes tères dentaire inférieure : alvéolaire, sous-orbilaire ; 2° aux 
ée la mastica- Organes actifs, artères rassetérine, temporales profondes an- 
ie terieure et postérieure , ptérygoidienne. 

. Aux organes de la déglutition (voûte palatine, voile 
Ps 42 du palais et pharynx}), artères palatine supérieure, petite 
tion. méningee, vidienne , ptérygo-palatine. 
3°. Aux fosses csalss Quelques rameaux de la sous-orbi- 
ne taire, da sphéno - palatine tout entière. Cette dernière et, 
par une conséquence nécessaire, la maxillaire interne sont 
très-volumineuses chez les animaux qui offrent un dévelop- 
pement considérable de l'appareil olfactif. 
4°. À l'organe de l'ouie, 1° artère tympanique; 2° les 
branches de la méningée moyenne, qui pénètrent par l'hiatus 
de Fallope, et celles qui pénètrent par le canal du muscle 
interne du marteau. 
MR 5°. À la face ( muscles et técumens), artères buccale, sous- 
| orbitaire et mentonnière. La région oculaire est seule dé- 
pourvue de rameaux provenant de la maxillaire interne. 
6°. Aux os du crâne et à la dure-mère. Artère méningée 


moyenne, petiles méningees. 


Aux organes 
de l'audition, 


Aux os da 
A] 


crâne et à la 
pi ni / :  ARTÈRE CAROTIDE INTERNE. 
Préparation. Le mode le plus simple de préparation est celui 
qui consiste dans la coupe faite pour l'étude du pharynx. — On 
ouvre le canal carotidien à l’aide du api Li et on enlève la paroi 
externe du sinus caverneux. 
La carotide interne est destinée à la partie antérieure du 
cerveau , à l'œil et à ses dépendances. 
Née de la carotide primitive dont elle est une branchede 
peut bifurcation, et située en dehors de la carotide externe, à son 
la carotide in. Origine, elle se porte, tantôt verticalement en haut, pa- 
‘ere rallèlement à cette dernière artère qu'elle cotoie, tantôt der- 
rière elle en la croisant à angle aigu au niveau du muscle 
digastrique; c’est alors qu’elle abandonne la carotide externe, 
pour s’enfoncer dans l’espace triangulaire qui sépare ie pha- 
rynx de la branche de la mâchoire inférieure, et gagner la 


Trajet. 
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base du crâne, dans lequel elle pénètre par le canal carotidien. trajet hors 
Au sortir de ce canal, ellese trouve placée dansle sinus caver- du crâne. | 
neux, sur les côtés de la selle turcique, se réfléchit de bas 
en haut, en dedans de l’apophyse clinoide antérieure, et se 
termine en se divisant en trois branches. 


Le calibre de la carotide interne, toujours en rapport ri- 


Dans le crâne. 


ae avec le volume du cerveau, est égal à celui de la caro- Calibre 


de externe chez l'adulte ; il est beaucoup plus considérable 
chez l'enfant (ramus grandior carotidis, Vés.), Chez l'homme 
comme dans la série animale, le rapport entre Île calibre de la 
carotide interne et celui de la carotide externe est mesuré sur 
le rapport qui existe entre le développement du cerveau et 
celui de la face; la carotide interne présente ceci de parti- 
culier, qu’elle conserve le même calibre depuis son origine 
jusqu'à sa terminaison. 
Direction. Rectiligne chez la plupart des sujets jusqu'au 
moment où elle atteint la base du trène, chez d’autres, elle a 
décrit tantôt une seule courbure immédiatement après son hors du cräne. 
origine, tantôt plusieurs courbures alternatives. A la base du 
crâne, avant de pénétrer dans le canal carotidien , elle de- 
vient horizontale, puis verticale ascendante. 
En traversant le canal carotidien, elle suit le trajet angu- 
leux de ce canal ; dans le sinus caverneux, elle se porte direc- 
tement en avant et en haut, comme la gouttière caverneuse ; D #7 14 
d'autres fois elle décrit deux sinuosités extrêmement pro- versant le ca- 
, , re re nal carotidien 
noncées. Enfin, en dedans del'apophyse clinoïde antérieure, ; je sinus 
elle se réfléchit directement en haut et un peu en arrière : on civerneux, 
compare à juste titre à une S romaine la double courbure 
qu'elle décrit en traversant le canal carotidien et le sinus ca- 
verneux. Les inflexions si multipliées de la carotide interne 
sont un des argumens les plus péremptoires en faveur de lu- 
sage de ces flexuosités comme moyen de ralentissement du 
cours du FPE: 
Rapports. 1° Depuis son origine jusqu’à la base du cräne. La 
carotide interne offre à son origine la même position super- 
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Halte de ficielle que la fin de Ja carotide primitive : elle s'enfonce im- 
la carotide in- Médiatement derrière la carotide externe, et devient de plus 
pré hors du en plus profonde. Protégée par sa position dans l'espace 

triangulaire que limitent en dedans le pharynx, en dehors la 
Pnolie de los maxillaire inférieur, elle répond en arrière à 
la colonne vertébrale, dont elle est séparée par les muscles 
prévertébraux et l’aponévrose prévertébrale, én avant n 
muscles styliens, en dedans au pharynx, en dehors à la vein 
jugulaire interne. 

En outre, la pharyngienne inférieure lui répond en ar- 
rière ; le nerf grand- Sÿmpathique en dedans; les nerfs 
pneumo-gastrique, glosso-pharyngien, grand bypégiose, 
qui, à leur sortie du crâne, sont situés derrière la carotide 
interne , répondent bientôt : à son côté externe. 

Les rapports de l'artère avec la partie latérale du pharynx 
expliquent comment elle peut être atteinte par des corps vul- 
nérans dirigés du dedans au dehors de cette cavité. Quel: 

Les rapports quefois elle est contiguë à la région de l'amygdale par lé 
is ji Fa sommet d’une de ses courbures, et c’est peut-être par suite 
mygdale méri- d'une disposition semblable qu’elle à pu être lésée par un 
kr d'étre n0- ; trument dirigé transvérsalement en dehors, ét porté sur 

l'amygdale, soit pour ouvrir un abcès de cette glande, soit 
pour en pratiquer l'excision. 

Rapports: 2° Rapports. Dans le canal carotidien, elle est en met 

Dans le ca- avec les filets nérveux ascendans du gaheliof cervical supé- 
mal carotidien. 

rieur, Une lame fibreuse très - mince, pééloñisetilent de la 
dure-mère, la sépare des parois osséusés du canal. Conimèé 

- elle avoisine l'oreille intérne en traversant le rocher, il est 

probable que c'est à ce voisinage que sont dus les battémens 
artériels qu'on perçoit dans certains cas. | 

3° Rapports. Dans le sinus caverneux , elle est appliquée 

contre la partie interne de ce sinus, et par conséquent placéé 
en dedans des nerfs qui le traversent, et plus particulière- 
ment du nerf de la sixième paire; on dit qu'elle ne baigne 
pas dans le sang du sinus, maïs qu’elle en est séparée par unè 


Dans le si- 
nuscaverneux. 
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membrane très-mince qui la recouvre, et qui est un prolon- 
_gement de la membrane interne des veines. Quelque soin que 
j'aie apporté à la dissection de ce feuillet membraneux, il n'a 
été impossible de le voir isolé, 

En dedans de l'apophyse clinoïde antérieure, elle répond os 
au côté externe du nerf opJique, etau moment où elle se dé- avec le nerf 
gage de la dure-tnère, au-dessus de l'apophyse elinoïde an- HE AE 

térieure, elle est recue dans une gaine de l’arachnoïde. 

Branches qu’elle fournit. Hors du cräne, elle ne donne 
aucune branche, et ce n'est que dans quelques eas excep- nue ce to 
tionnels qu'on la voit fournir la pharyngienne inférieure, ou 
bien seulement une branche pharyngienne supplémentaire, 
et enfin l'occipitale. Dans le canal earotidien, elle donne 
un ramuscule qui pénètre par une ouverture particulière 
dans la caisse du tympan. Dans le sinus caverneux, elle 
fournit plusieurs petites branches, dont les unes, reticulées, 
vont se distribuer à la portion de dure-mère qui revêt la sur- 
face basilaire de l’occipital, et aux parois du sinus pétreuxin- 
férieur, dont les autres se répandent sur le corps pituitaire, 
les nerfs trijumeaux et la portion voisine de la dure-mère ; 
un rameau plus considérable s'anastomose avec la méningée 
moyenne, 

Enfin, en dedans de l'apophyse clinoïde antérieure, au 
moment où elle se porte au-dessus de cette apophyse, la ca- 
rotide interne fournit par sa partie antérieure une branche 
très-remarquable : c'est l'artère ophthalmique. 

ARTÈRE OPHTHALMIQUE. 

- Préparation. Faites une injection partielle, que vous pousserez 
soit par la carotide primitive, soit par la carotide interne eile- 
même. Enlevez la’voûte orbitaire, après avoir détaché avec soin 
et rabattu les tégumens et le périoste de la région frontale. Laissez 
un petit pont osseux, en dedans, au niveau de la base de l'orbite 
pour l'artère sus-orbitaire, ou plutôt ouvrez le trou sus-orbitaire 
pour dégager cette artère. Disséquez avec beaucoup de soin les 
muscles de l'œil, en respectant tous les vaisseaux qui se présentent. 
Quant à l'étude des branches de lophthalmique destinées au 
globe de l'œil, elle exige la connaissance exacte de ce globe, 
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Son trajet L'artère ophthalmique, destinée principalement à l'œil et 
PR Pie à ses dépendances, moins remarquable par son volume qui 
que, PT est peu considérable, que par la multitude des branches 

qu'elle fournit, s'engage, immédiatement après son origine, 

dans le trou optique, en dehors et au-dessous du nerf de 

même nom. D'abord contenue dans la même gaine que ce 

nerf, elle s'en dégage bientôt, pénètre dans l'orbite entre le 

nerf moteur externe et le muscle abducteur du globe de 

l'œil , s’infléchit en dedans > et croise tantôt perpendiculaire- 

ment, tantôt obliquementle nerf optique, au-dessus duquel 

… elle est alors placée. Arrivée à la paroi interne de l'orbite, 

ide Nu | change une seconde fois de direction , Se porte horizon- 

xüeux dans la talement et lévèrement flexueuse d’arrière en avant le long 

SA baie Ju: bord'itiférieur du grand oblique de l'œil, et, parvenue à 

la base de l'orbite, se termine en se bifurquant. Il n’est pas 

rare de voir l'artère ophthalmique se placer immédiatement 

Variété dans APTÈS Son origine, en dedans et au-dessous du nerf optique, 

le trajet de et se porter ensuite directement en avant, le long du côté 

dir interne de ce nerf; en sorte que, dans ces cas, il n'existe pas 
d'entre-croisement entre le nerf et l'artère. 

L'artère ophthalmique fournit un très-grand nombre de 

Branches branches qui sont divisées , d'après le lieu de leur origine : 
RER ES en celles qui naïssent en dehors du nerf optique, lacry- 

male, centrale de la rétine ; 2° en celles qui naissent au- 
dessus du nerf, sus- orbitaire, ciliaires courtes |, moyennes 
ou anterieures, musculaire supérieure, musculaire inférieure ; 

Elles sont 9° En celles qui naissent en dedans du nerf opiique, ethmoï- 
au nombre de Zafe postérieure, ethmoïdale antérieure, palpébrale infé- 
RES sn rieure, palpébrale supérieure : en tout » Onze branches, non 
deux branches compris les branches de terminaison , Qui sont la nasale et 
terminales, A 

la frontale. Il est bon de remarquer que l'origine de la plu- 


part de ces diverses branches est extrêmement variable. 


A. Branches qui naissent en dehors du nerf optique. 


1°, Artère lacrymale : Tune des branches les plus considé- 
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rables de l’ophthalmique, qui la. fournit immédiatement 1e es 
avant son entrée dans l'orbite. Il n’est pas rare de la voir erymale. 
provenir de l'artère méningée moyenne. 

L'artère lacrymale se porte d’arrière en avant le long de. Direction: 
Ja paroi externe de l'orbite, entre le périoste et le muscle 
droit externe, pénètre la glande lacrymale, à laquelle elle 
fournit un très-grand nombre de rameaux. Réduite à un très Te"mivaison 
petit calibre lorsqu'elle sort de cette glande, elle va se ter- 
miner en partie dans la conjonctive, en partie à l’arcade pal-ç 
pébrale supérieure. & 

Dans son trajet, elle fournit quelquefois une petite artère ae 
méningienne qui se porte en arrière, traverse la fente sphé- ningienue. 
noïdale, et va se jeter dans la dure-mère, où elle s'anastomose 
avec la méningée moyenne. Ce rameau peut, chez quelques 
sujets, être considéré comme un rameau d'origine de l'ar- 
tère lacrymale. Il représente une transition au cas dans le- Ro pacoe 

nevrilémati- 
quel l'artère lacrymale vient de la méningée moyenne. Elle ques et mus- 
fournit assez souvent une artère ciliaire longue, toujours ‘ulaires. 
quelques branches névrilématiques au nerf optique, et quel. 
ques branches au muscle élévateur de la paupière supérieure 
et au droit supérieur ; enfin, un rameau musculaire qui tra- 
verse l'os de la pommette, rameau malaiïre, et va s'anastomo- Rameau 
ser dans la fosse temporale avec l'artère temporale profonde milaire. 
antérieure , et sur l’os malaire lui-même avec la transversale 
de la face. 

2° Centrale de la rétine, Bien distincte des artères névri- Ce 
lématiques du nerf optique, excessivement grêle, elle naît dela rétine. 
soit de l'ophthalmique, soit de l’une des ciliaires, pénètre 
obliquement dans l'épaisseur du nerf, au centre duquel elle 
se place, et dans l'axe duquelelle marche d'arrière en avant, 
pénètre dans le globe oculaire, et s’'épanouit en rameaux di- 
vergens qui s'appliquent contre la face interne de la rétine 
qu'ils accompagnent jusqu'aux procès ciliaires. Un rameau RS da 


bien distinct des précédens traverse directement le corps 
vitre d’arrière en avant dans l'axe de l' œil, et se porte à la 


Sus-orbitai- 
re ou surci- 


lière. 
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capsule du cristallin , après avoir fourni des rameaux d’une 
excessive ténuité à la membrane hyaloïde. 


B. Branches qui naissent au-dessus du nerf optique. 


1°. Sus-orditaire ou surcilière. Elle se sépare de l'ophthal- 
mique aumomentoù cette artèrecroise le nerf optique; quel- 
quefois elle vient de la lacrymale. Frès-variable dans son vo- 
fume , elle semble, dans certains cas, être en partie remplacée 


, par la branche orbitaire de la temporale, ou par la branche 


Sa reflexion, 


Sa division, 


Rameau 
diploique. 


Artères ci- 
liaires  poste- 
rieures ou 
courtes. 


Leurs flexuo- 
sités et leur 
épanouisse- 
ment, 


frontale de lophthalmique. Ælle se purte horizontalement 
entre le Pértoste de la voûte orbitaire et l’élévateur de la pau- 
pière supérieure, accompagnée par le nerf frontal ; elle sort 
de l'orbite par léchancrure surcilière, se réfléchit sur cette 
échancrure comme sur une poulie de renvoi, devient verti- 
cale ascendante, et se divise en deux branches : l'une sous- 
cutanée, qui se porte en haut entre la peau et les muscles 
orbiculaire et frontal ; l'autre périostique, qui se place entre 
les muscles et le périoste, et se ramifie dans ce dernier. Sou- 
vent la branche sous-cutanée se divise en deux rameaux : 
l'un interne, et l'autre externe, On regarde comme constant 
un ramuscule diploïque que l'artère envoie dans l'épaisseur 
du frontai, à son passage sur l'échancrure sureilière. Ce ra- 
muscule m'a paru manquer souvent. 

2°. Arteres ciliaires. On peut les diviser en postérieures ou 
courtes, en moyennes où longues, et en antérieures. 

Les ciliaires postérieures, destinées à la choroïde et aux 
procès ciliaires ( arteres uveales , Chauss.), en nombre indé- 
terminé, et qu'on dit s'élever jusqu'à 30 et même 40 , naissent 
souvent par deux troncs : un inférieur qui se sépare de l'oph- 
halmiqee en dehors du nerf optique; un supérieur qui s'en 
sépare au-dessus, Il n'est pas rare de voir l'artère lacrymale 
fournir le trenc ciliaire inférieur : les ciliaires marchent très- 
flexueuses le long du nerf optique, et, parvenues au globe de 
l'œil, se contournent en tire-bouchon, s'épanouissent immé- 
diatement en une touffe comme chevelue de ramuscules 
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flexwux qui enlacent le nerf optique, traversent la sclérotique 
toutautour de l'insertion de ce nerf, et se répandent, comme 
il sæa dit ailleurs, dans la choroïde et les procès ciliaires. 

Les ciliaires moyennes ou longues (artères iriennes, Chauss.), s Artères ci- 
destinées à l'iris ; au nombre de deux, ude interne et une ex- sara 
terne, traversent la sclérotique à une certaine distance du 
nerf optique, marchent entre la sclérotique et la choroïde au, 
niveau des extrémités du diamètre transverse de l'œil. Arri- 
vées au cercle ciliaire, elles se bifurquent pour s'anastomo- 
ser entre elles, et former le grand cercle de l'iris. De tous les 
points de la circonférence de ce cercle partent des rameaux 
nombreux et parallèles qui, parvenus à la petite circonférence 
de l'iris, se bifurquent, et s’'anastomosent pour former le petit 
cercle de cette membrane. 

Les ciliaires antérieures en nombre indéterminé, four-  Ciliaires an- 
nies.par Les artères musculaires, et quelquefois par la lacry- térientih 
male et la sous-orbitaire, donnent quelques rameaux à la 
conjonctive, pénètrent dans la sclérotique à peu de distance 
de la cornée, et vont se jeter dansle grand cercle de l'iris. 

3°, Artères musculaires, divisées en supérieure et inférieure.  Artères mus 
La supérieure, qui est plus petite, manque souvent, et, dans ee 
ce Cas, elle est remplacée par des rameaux qui viennent de la . Mie 
lacrymale, de la sus-orbitaire ou des ciliaires. Elle se distribue 
dans les muscles élévateur de la paupière supérieure, droit 
supérieur et grand oblique de l'œil. 

La musculaire inférieure, qui ne manque jamais, se porte Bis 
d’arrière en avant entre le nerf eptique et le muscle droitin- Fe: it ra 
férieur, fournit le glusgrand nombre des ciliaires antérieures, 
et se distribue aux muscles droit externe, droit inférieur et 
petit oblique. Quelquefois la musculaire inférieure ne s épuise 
pas dans les muscles, et vient s’anastomoser par arcade avec 


la sous-orbitaire de la maxillaire interne. 
C. Branches qui naissent en dedans du nerf optique, 


* 1°. Arières ethmoïdales, divisées en antérieure et en-posté- 
rieure. La postérieure , qui se sépare la première de l'ophthal- 
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: Arières  mique, est quelquefois si volumineuse, qu'elle paraît ét une: 
ethmoïdales. : : , . , : 
” branche de bifurcation de l'ophthalmique : d'autrefois elle: 
Le Poste- , 0 TIC . 
rite n'existe qu à l’état de vestige. Elle se porte de dehors en de-- 
dans, parcourt le canal orbitaire interne postérieur, qui lai 
° e CA | CU 4 
conduit dans la gouttière ethmoïdale du crâne , et lài 
se divise en deux branches, une meningienne et une ra=- 
Rameau mé. su/e, La méningienne se ramifie dans la dure-mère, et plus: 
uincLen. à se ' : Pr, 
AA particulièrement dans la faulx du cerveau ; l'autre pénètre: 
u na- » , 
sal. dans les fosses nasales par les trous de la lame criblée, et sac. 
nastomose avec les divisions de la sphéno-palatine. 


L'ethmoidale antérieure, dont le calibre est en raison: 

2. Anté. inverse de celui de la postérieure qu'elle remplace quelque-- 
FERRÉ fois, pénètre dans le crâne par le conduit orbitaire interne: 

antérieur, et se divise en rameau méningien qui se porte: 
Homes mé- sur la faulx du cerveau y et en rameau nasal qui pé-: 

Rameau na. nôtre dans les cavités olfactives par les trous de la lame | 
sal. criblée. Les rameaux de ja faulx sont remarquables par leurs : 
flexuosités. 

2. Artères palpébrales. Divisées en supérieure et en infe- 
rieure, toutes deux se séparent de l'ophthalmique au niveau 
de la poulie cartilagineuse du grand oblique ; quelquefois 

, elles naissent par un tronc commun. Le plus souvent la 
palpébrale inférieure se sépare un peu avant la palpé- 
brale supérieure. Quelquefois la supérieure est si volu- 
mineuse, qu'elle semble une bifurcation de l'artère ophthal- 
mique elle-même. 

ne as La palpébrale inférieure se porte verticalement en bas, 
derrière le tendon du muscle orbiculaire, se recourbe de de- 
dans en dehors pour gagner la paupière inférieure qu’elle 
parcourt dans toute sa longueur, à la manière d'une arcade, 
sans décrire aucune flexuosité, et se termine insensiblement 
au niveau de l'angle externe des paupières. 

Arcade pal  L’arcade qu'elle constitue, arcade palpebra le inférieure, est 
EE iufé- située entre le muscle palpébral et le cartilage tarse, immé- 

diatement au-dessous du bord libre de ce cartilage. 


Artères pal- 
ptbrales, 
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Ar moment de pénétrer dans l'épaisseur de la paupièré, la AA 
palpébrale inférieure fournit une branche très-remarquable Re Le 
qui s’anastomose avec la branche orbitaire de la sous- sous-orbitaire. 
orbitaire. L'arcade qui résulte de cette anastomose, 
donne un rameau qui pénètre dans le canal nasal (rameau Rameau du 
du canal nasal), et se ramifie dans la muqueuse de ce nel 
canal, qu’elle accompagne jusque dans le méat inférieur. 

La palpébrale supérieure se porte de haut en bas derrière ,, papébrale 
le muscle orbiculaire des paupières, et, parvenue au niveau supérieure. 
du point lacrymal supérieur, se réfléchit de dedans en de- 
hors entre le muscle palpébral et le cartilage tarse, immédia- 
tement, au-dessus du bord libre de ce cartilage; parcourt 
en formant une arcade (arcade palpebrale superieure ), Dem 
toute la longueur de ce bord libre, et se termine en s’anas- rieure. 
tomosant avec un rameau palpébral, branche de la tempo- 
rale superficielle. 


D. Branches terminales de l’ophthalmique. 


Parvenue à l'extrémité antérieure de l'angle rentrant que 
forme la paroi supérieure de l'orbite avec la paroi interne, 
l'artère ophthalmique se termine en se divisant en nasale et 
en frontale. à 


1°. Arière nasale. Très-variable en volume, souvent plus 
1°. Artère nae 


volumineuse que l’ophthalmique elle-même, ce qui l'a fait 


regarder par quelques anatomistes comme une branche de 

la maxillaire externe avec laquelle elle s'anastomose toujours. 

Elle sort de l'orbite au-dessus du tendon de l'orbiculure, 

fournit une petite branche qui pénètre de suite dans la gout- 

tière de los unguis, pour se distribuer à la muqueuse du sac 

Jacrymal ( branche du sac lacrymal), et se divise en deux Branche du 
branches : l’une, artère angulaire, occupe le sillon de sépa- 5 . 
ration qui existe entre le nez et la joue, entre le pyramidal et nee LA 
l'élévateur commun, accompagnée par la veine qui est en 

dehors, et se continue sans ligne de démarcation avec la 


faciale, en sorte qu'il y a inosculation entre les deux vais- 
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sexux , Sans qu'il soit possible d'établir leurs limites respec- 
Branche dor- tives; l'autre, dorsale du nez, longe le dos de cet organe, et 
sale du nez. ; ‘ er , 
va se terminer au niveau de l'aile du nez, en s’anastomosant : 
avec l'artère de cette aile. Des deux branches de la nasale, qui 
sont sous-cutanées, partent de nombreuses ramifications qui 
recouvrent toute la surface de l'organe. 
2". Artère 2°. Artére frontale. Moins volumineuse que la nasale, et gé: 
frontale, néralement moins volumineuse que la sus-orbitaire ou sur-. 
cilière, elle se porte de bas en haut sur le front parallèlement : 
à la sus-orbitaire, avec laquelle elle communique en haut: 
par une branche transversale, et se divise en rameaux: 
sous-cutanés qui sont situés entre la peau et les muscles, en 
rameaux musculaires et en rameaux périostiques. 


RÉSUMÉ SUR LA DISTRIBUTION DE L'OPHTALMIQUE. 


L'ophthalmique fournit : 1° au globe de l'œil; »° à ses. 
P q 5 ? 
dépendances, muscles, paupières, voies lacrymales ; 3° à 
la région frontale; 4° au nez et aux fosses nasales. 
5 dt | 
L'ophthal. Elle appartient au globe de l'œil : 1° par l'artère centrale 
res . de la rétine qui est destinée à la rétine, à la membrane hya- 
au 026 A \ e e « . CT . P 
l'œil” ‘ loïde et à la capsule du cristallin; 2° par les artères ciliaires 
postérieures, moyennes et antérieures, qui se distribuent à la 
choroïde, aux procés ciliaires et à l'iris. 
Aux muse Elle appartient aux muscles de] œil par les artéres muscu» 
cles del'æil, laires et par d’autres ramuscules provenant des diverses bran- 
ches de l’ophthalmique ; 
Aux pau- Elle appartient aux paupières par les artères palpébrales; 
ières ; ed) 
Er voies Aux voies lacrymales: 1° par l'artère lacrymale pour la 
lacrymales, glande; 2° par l'artère du sac et du canal pour le sac lacry- 
mal et le canal nasal; 
À larégion À la région frontale, par les artères frontale et sus-orbi- 


Au nez et ÂAunez, par les artères nasales ; aux fosses nasales, par les 
aux fosses na- 


SA artères ethmoiïdales. 


ARTÈRE CAROTIDE INTERNE, ARTRRE CÉRÉEBRALE. 1927 
BRANCHES TERMINALAS DE LA CAROTIDE INTERNE. 


Lorsque la carotide interne a fourni l'ophthalmique, elle se s 
trouve placée dans une excavation profonde que présente le ha 
cerveau, à l'extrémité interne de la scissure de Sylvius, ét se tint 
divise immédiatement en trois branches qui s écartent en for- en trois bran- 
nant la patte d'oie. € “au 

De ces trois branches, une est antérieure : c’est la cérébrale 
intérieure, ou artère du corps calleux ; une externe: c'est la cé- 
ébrale moyenne, ou artère de la scissure de Sylvius ; une pos- 
érieure : c'est la communiquante postérieure. 

Il nest pas rare de voir l'artère cérébrale postérieure 
fournie par la carotide, ét c’est alors de cette dernière 
que part la communiquante postérieure, qui s'abouche 
lirectement avec l'extrémité antérieure du tronc basi- 
aire. 

Artère cérébrale antérieure. 

L'artére cérébrale antérieure, artère du corps calleux, se mère céré. 
porte immédiatement après son origine en avant eten dedans brale antérieu- 
vers la ligne médiane, et arrive ainsi à la scissure qui sé- 
pare les deux lobes antérieurs du cerveau. Là , elle se 
rouve rapprochée de celle du côté opposé, et communique 
vec elle par une branche transversale qui coupe perpendi- 
ulairement leur direction. Cette branclie anastomotique, si 
remarquable par son volume, par sa brièveté, par sa direc- 
ion, porte le nom de communiquante antérieure. Elle est 
quelquefois remplacée par deux branches plus petites; quel- de RE 
quefois sa brièveté est telle, qu'on dirait que les deux artères rieure. 
ont accolées et confondues dans ce point. Le plus souvent 
a longueur est d'une à deux lignes, et alors elle fournit des 
petits vaisseaux qui pénètrent dans le ventricule moyen, 

Après cette communication, les artères cérébrales anté- : Dion 

es arteres cé- 
rieures devenues parallèles, se portent d’arrière en avant, Se rébrales anté= 
réfléchissent de bas en haut au devant de l'extrémité anté- rieures. 


ieure du corps calleux, puis se portent d'avant en arrière 


Branches 
qu'elles four- 
nissent avant 
lear réflexion. 


Et après leur 
réflexion. 
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jusqu à l'extrémité postérieure de ce corps, en décrivant une: 
courbure qui représente exactement celle du corps calleux... 


Avant de se réfléchir sur le bord antérieur du corps cal-- 
leux, les artères cérébrales antérieures fournissent quelques: 
ramuscules aux nerfs optiques, aux olfactifs, au troisième: 
ventricule, à lagartie voisine du lobe antérieur du cerveau, ét! 
plusieurs branles considérables qui se distribuent successi- 
vement à la face inférieure du même lobe. Au moment de: 
leur réflexion et à la face supérieure du corps caileux, on voitt 
se détacher de la convexité de la courbe qu'elles décrivent des: 
branches considérables qui se distribuent successivement à: 
Ja face interne des deux hémisphères : les premières d’arrière: 
en avant, les suivantes d'avant en arrière et de bas em 
haut; la plupart atteignent la convexité du cerveau. De: 


la concavité de la courbure, partent des ramuscules: 


Artère céré- 
brale moyen- 
ue, 


capillaires qui pénètrent dans l'épaisseur du corps cal-- 
leux. 

On peut considérer comme terminaison de l'artère céré- 
brale antérieure une très-petite branche qui continue le trajet 
de l'artère, et qui, parvenue à l'extrémité postérieure du corps: 
calleux , se réfléchit de haut en bas, et se termine dans les: 
circonvolutions voisines du cerveau, 


Artère cérébrale moyenne, 


Plus considérable que la précédente, l'artère cérébrale: 
moyenne se porte en dehors et en arrière pour gagner la 
scissure de Sylvius, dans laquelle elle s'enfonce, fournit 
avant de s'y engager, des rameaux très-multipliés et assez: 
volumineux qui pénètrent perpendiculairement de bas en! 
haut la couche très-mince de substance cérébrale placée à) 
l'angle de réunion de la scissure médiane du cerveau avec lai 
scissure de Sylvius (1). 


(1) Nous verrons plus tard que cette région du cerveau appar: 
tient au corps strié. 
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Aussitôt qu’elle a pénétré dans la scissure de Sylvius, la cé- 


, Ja : 7 Division en 
rébrale moyenne se divise en trois branches : une antérieure, 


trois branches 
qui s’accole au lobe antérieur ; une postérieure, qui s'accole 


au lobe moyen; une moyenne, qui répond à l'espèce de petit 
lobe caché dans la scissure:toutessuivent la direction de cette 
scissure dans laquelle elles sont cachées, et dont elles sortent 
pourse ramifier sur les circonvolutions et les anfractuosités 
du cerveau , en s’anastomosant entre elles et avec les divi- 
sions des artères cérébrales antérieure et postérieure. 


Il importe de remarquer, et cette observation s'applique à Remarque 
sur la distribu- 


tion des artè- 
destinées à la surface du cerveau sont extrêmementflexueuses, res cérébrales, 


qu’elles s’enfoncent dans les anfractuosités, et revêtent le 
bord libre et les deux faces des circonvolutions entre 
lesquelles elles sont situées; 2° que ces branches se ra- 
mifient très-largement et parcourent un trajet fort étendu; 
3° que les ramifications ne sont pas toutes successives, que 
des faisceaux de capillaires très-fins partent de tous les points 
de la circonférence des vaisseaux d’un certain calibre, pour 
pénétrer immédiatement dans la substance cérébrale. 


toutes les artères cérébrales, 1° que les divisions artérielles 
14 


Artère communiquante postérieure ou communiquante de Willis. 


Extrêmement variable dans son volume, ordinairement 

Es M à À Artère com- 
grêle, la communiquante de Willis forme quelquefois la muniquantede 
division la plus considérable de la carotide interne. . Willis. 

Née de la partie postérieure de la carotide, elle se porte in- 
directement d'avant en arrière, et se jette dans la cérébrale 
postérieure fournie par le tronc basilaire, 

Dans certains cas, la communiquante de Willis peut être 

) q 
considérée comme la principale origine de la cérébrale 
postérieure qui semble provenir alors de la réunion de cette 
communiquante et de la bifurcation antérieure du tronc 
basilaire, 
Artère choroïdienne. 


De la partie postérieure de la carotide interne, ten dehors 
3. 9 


Artère cho- 
roidienne, 


La carotide 
interne appar- 
tient au cer- 
veau et à l'or- 
gane de la vi- 
sion. 


L’artère ver- 
tébrale com- 
plète les 
moyens de cir- 
culation du 

cerveau. 


Anastumoses 
de l’ophthal- 
mique, 
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de la communiquante de Willis, naît-une branche toujours 
petite, mais qui paraît constante : c'est l'artère du plexus cho 
roide qui se porte en arrière et en dehors le long de là ban= 
delette optique et par conséquent le long du pédoncule céré- 
bral, fournit à cette bandelette et à ce pédoncule, pénètre 
dans le ventricule latéral par l'extrémité antérieure de la 
grande fente cérébrale, fournit à la corne d'Ammon, à la ban: 
delette frangée et se termine dans le plexus choroïde (1). 


RÉSUMÉ SUR LA DISTRIBUTION DES CAROTIDES PRIMITEVES, 


Les carotides prunes sont destinées à la tête, et aux or- 
ganes qui occupent la région antérieure du cou. 


L'artère carotide interne appartient exclusivement au cer- 
veau et à l'organe dela vision, d’où, sans doute, au moins en 
partie, le rapportquiexisteentre l’état du cerveau et l’état de 
l'œil, rapport exprimé par cette sentence vulgaire, que l'œil 
est le miroir de l'âme. 


Bien que le développement de L carotide interne soit 
en rappAré assez exact avec le volume du cerveau, cette ar- 
tére n'est pas la seule voie pour l'abord du sang à cet organe. 
L'artère vertébrale, branche volumineuse de la sous- -claviere, 
vient compléter les moyens de circulation du cerveau, et ce 
concours d’une artère destinée au membre choracique 
prouve d’une manière pérémptoiré qu'il n’y ä rien de 


spécial dans le sang apporté au cerveau par la carotide 
interne. 


Nous avons vu que l'artère ophthalmique communiquait 
soit avec la maxillaire externe par l'artère nasale, soit avec la 
sous-orbitaire par l'artère palpébrale, Du reste, la carotide 
interne n’a aucune communication directe avec la carotide 
externe, à moins qu'elle ne fournisse la pharyngïienne infé- 


(1) Voyez 4rtère vertébrale(pag. 138), pour compléter de suite 
le système: artériel de l’encéphale, 
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. * A ë Absence de 
rieure et l'occipitale. Je noterai cependant quelques ra- communica. 


meaux méningiens fournis par la carotide interne dans lé. ut in 
paisseur du sinus cavérneux. tide mie 
L'artère carotide externe, par opposiion à ce qui a lieu D. in- 
pour la carotide interne, fournit un très-grand nombre de rs 
branches qui appartiennent à la face, aux parois du crâne, rotide externe 
aux ‘organes de la respiration, et enfin aux organes de la ci- FRS 
gestion. 4 de branches. 
A. Les artères de la face peuvent se diviser en celles de 
parties superficielles et en celles des parties profondes. 
1°. Les artères superficielles de la face proviennent d'ori- 
gines très- multipliées. La principale est fournie par la Arteres su- 
faciale, ou maxillaire externe; les autres sont la transversale re # 
de la face, ou les transversales de la face, branches de 
la temporale; la nasale, branche descendante de l'ophthal- Me “& 
mique ; la buccale, la massetérine, la sous-orbitaire et la men- 
tonnière, branches de la maxillaire interne. Les artères du 
côté droit communiquent très-largement, ‘et pour ainsi dire M on 
à plein canal, avec celles du côté gauche; et, de chaque côté les artères du 
les branches provenant des diverses sources ne commu- LES PE 
miquent pas moins largement entre elles, en sorte que, dans gauche. 
les hémorragies de la face, il faut pratiquer la ligature des 
-deux bouts du vaisseau divisé, Je ferai remarquer la richesse 
du système artériel de la face, le nombre:et le calibre des ra- 
meaux musculaires et cutanés, disposition en rapport avec la 
Vitalité de la peau de la face, la présence des bulbes pileux et : 
avec les usages des muscles relativement à l'expression faciale. 
2°, Les artères profondes de la face sont en grande partie 
#ournies par la maxiliaire interne. Aïnsi la sphéno-palatine  Artères pro- 
fournit aux fosses nasales : quelques rameaux de la sous-orbi- Ho sn 
taire pénétrent dans l'orbite. Nous rappellerons plus bas les 
branches qui fournissent à la cavité buccale, aux fosses zy- 
$gomatique et sphéno-maxillaire. Du reste, la circulation su- 
perficielle et la circulation de la face profonde sont liées en- 
tre ellés par une foule d’anastomoses. 
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Lt C. Branches créniennes. Les branches de la carotide externe 

cräniénnes. destinées aux parois du cräne sont : 1° les arteres du cuir 

Artères du chevelu, les occipitales “les temporales, les auriculaires 

cnir.cherelsi Dostérieures, sus-orbitaires et frontales. Il importe de re- 

marquer au sujet de ces artères : 1° leur volume, qui est 

en rapport avec la vitalité plus grande de la peau de la tête 

et avec l'existence de bulbes pileux ; 2° leurs flexuosités ; 5° 

Jeur situation dansle tissu cellulaire dense qui unit la peau aux 

muscles et à l'aponévrose épicranienne. En outre, de petites 

branches se placent entre le péricräne, d'une part, et les 

muscles et l'aponévrose épicränienne, d'une autre part : on 

les voit au front, où elles émanent des frontales et des sous- 

gion temporale, où elles portent le nom de 

temporales profondes : ces branches sont à la fois périostiques 
et musculaires. 


orbitaires ; à la ré 


me Er Ré 9e, Les artères de l'intérieur du cräne sont les artères ménin- 
gées , dont la principale est la méningée moyenne, branche 
de la maxillaire interne : d’autres, les petites artères ménin- 
gées, pénètrent par la plupart des trous de la base du crâne. 
Parmi ces dernières, nous ferons remarquer les branches 
méningiennes de la pharyngienne inférieure, une branche 
méningée des ethmoïdales, auxquelles se joignent quelques 
petits rameaux fournis par la carotide interne encore con- 
tenue dans le sinus caverneux. 


, Artères de Aux artères des parois du crâne, nous devons rapporter 
l'organe de 


Pouie. celles de l'organe de l’ouïe : ce sont, 1° l’auriculaire posté- 
rieure; 2° jes auriculaires antérieures qui se distribuent au 
pavillon et au conduit auditif; la tympanique, qui pénétre- 
par la scissure de Glaser; le petit rameau de la méningée 
moyenne, qui pénètre par l’hiatus de Fallope. 

ae E . 4 D. Branches destinées aux organes de la digestion. Les bran- 

la digestion. . ches de la carotide externe, destinées aux organes de la di- 
gestion, appartiennent, 1° aux organes de la mastication,,. 

" ER ce sont les alvéolaires, les sous-orbitaires et les dentairesinfé- 

tion, rieures, qui sont destinées aux dents et aux os maxillaires; la pa-: 
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latine supérieure qui appartient à la voûte du palais; les tem- 
porales profondes, massetérine et ptérygoïdiennes quifournis- 
sent aux muscles de Ja mastication. 

2° Aux organes de la salivation; la parotide reçoit ses 
branches de la carotide externe et de la temporale; la glande 
sous-maxillaire de la faciale ; la glande sublinguale de l'ar- 
tèére du même nom. | 

3° Au voile du palais et aux amygdales; par la palatine 
ascendante ou inférieure de la faciale, par le palatine supé- 

rieure et par Ja pharyngienne inférieure. 
«4 Au pharynx, par le rameau pharyngien, division de la 
thyroïdienne supérieure, la pharyngienne inférieure , la thy- 
roïdienne, la ptérygo-palatine, ou pharyngienne supérieure, la 
vidienne et la palatine de la faciale. 

5° A l’œsophage, par:les branches œsophagiennes descen- 
dantes de la thyroïdienne supérieure. 

E. Branches des voies aëriennes. Les branches de la carotide 
externe, destinées aux voies aériennes, sont les laryngiennes 
supérieure et inférieure , branches de la thyroïdienne supé- 
rieure , laquelle est essentiellement destinée à la glande thy- 
roïde. 


ARTÈRE DU MEMBRE THORACIQUE 


OÙ 


TRONC BRACHIAI, 


Un seul tronc artériel est destiné au membre thoracique, 
c’est le #ronc brachial (Chaussier): né de la crosse de l'aorte, 
directement du côté gauche, par le tronc brachio-cépha- 
lique à droite, il sort du thorax entre la première côte 


Aux glandes 
salivaires. 


Au voile du 


palais. 


Au pharynx. 


À l'œsophage 


Ârtères des 
voies aérien- 
nes. 


Situation gé- 
nérale du tronc 


brachial. 


Nomsdivers 
qu'il recoit 
dans son tra- 
jet. 


Tronc bra- 
chio - céphali- 
que. 


Longueur. 


Direction. 


Rapports : 


1°. En avant; 


2°, En arrière. 
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et la clavicule , traverse le creux de l’aisselle, longe la partie 
interne du bras, se place au devant de l'articulation du 
coude, et se divise en deux branches, qui fournissent à l'a- 
vant-bras et à la main, 

Le tronc brachial présentant dans son trajet des rapports 
importans à connaître, et fournissant en outre un très-grand 
nombre de branches, on a établi, pour en faciliter l'étude, 
des divisions artificielles ; chacune de ces divisions a reçu un 
nom particulier déduit de la région qu’elle occupe. Ainsi, le 
tronc brachial prend successivement les noms d’artere sous- 
clavière; d’artère axillaire, d'artère humérale; ses divisions 
terminales sont l’artere radiale et l'artère cubitale. 


TRONC PRACHIO-CÉPHALIQUE ET ARTÈRES SOUS-CLAVIÈRES. 
Tronc brachio-céphalique. 


Le tronc brachio-céphalique, tronc commun de la sous-cla- 
vière et de la caratide primitive droites, tronc innominé ou 
anonyme de beaucoup d'auteurs, a été tour à tour consi- 
déré soit comme faisant partie de la carotide ( Vésale), 
soit comme partie de la sous-clavière (Riolan). Il naît de 
l'aorte au moment où d’ascendante qu'elle était, elle devient 
horizontale, Il est situé en avant et à droite des autres artères 
fournies par la crosse de l'aorte. 


Sa longueur est d'un pouce à quinze lignes. 


Sa direction est oblique de bas en haut et de dedans en 
dehors. 


Rapports : 1° en avant, le tronc brachio-céphalique répond 
au sternum, dont il déborde presque toujours l'extrémité 
supérieure, et dont il est séparé par le tronc veineux bra- 
chio-céphalique gauche, par le thymus et par les attaches 
sternales des muscles sterno- hyoidien et sterno-thyroi- 
dien. | 

2 En arrière , il répond à la trachée qu'il croise oblique- 
ment, | 
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3° En dehors, à la plèvre etau médiastin qui la sépare des 
poumons, 

4° En dedans, à la carotide primitive gauche dont il est En dedans, 
séparé par un espace triangulaire dans lequel on voit la 
trachée. | 

Ces rapports ont permis aux chirurgiens modernes de  Conséquen- 
porter une ligature sur le tronc brachio-céphalique. Da .. Sp" 
reste, ces rapports présentent des variétés individuelles. 
Dans certains cas, le tronc brachio-céphalique déborde la 
fourchette sternale de presque toute sa longueur; il est alors 
extrêmement accessible, soit à une plaie accidentelle, soit 
aux recherches du chirurgien pour l'application d'une li- 
gature. 

On a pensé que l'existence du tronc brachio-céphalique 
expliquait la prédominance du membre thoracique droit 
sur le gauche : cette assertion n'est nullement fondée, 

Le tronc brachio-céphalique ne fournit d’ailleurs aucune dis 

ne fonrnii 

branche collatérale; ce n'est que dans quelques cas ex- aucune bran- 
ceptionnels qu'on l'a vu donner la thyroidienne de che. 
Neubauer. 


En dehors 


Artère sous-clavière. 


La sous-clavière droite naît du tronc brachio-céphalique; origine. 
Ja gauche naït de la crosse de l'aorte, | 
Variétés d'origine. Une variété d'origine extrêmement Variétés d'o- 
fréquente est celle dans laquelle la sous-clavière droite naît rigine- 
au-dessous de la gauche, à la partie postérieure et inférieure 
de la crosse aortique, d'où elle se porte en haut età droite, 
le plus souvent derrière la trachée et l'œsophage, quelquefois 
entre les deux, rarement au devant de la trachée. 

Les limites inférieures de la sous-clavière ne sont pas bien RE 
déterminées. Suivant la plupart des auteurs, la sous-clavière 
cesse, et prend le nom d'axil/aire au niveau de son passage 
entre les muscles scalènes. (1) Il me semble plus convenable 


_ (x) Suivant quelques auteurs, ce serait au moment où l'artère 
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La clavicule de prendre la clavicule pour limite respective des deux ar- 
établit la li- têres. T'out ce qui est au-dessus de la clavicule appartient à la 
no MA ne sous-clavière, tout ce qui estau-dessous appartient à l’axillaire. 
et l'axillaire. " De la différence d’origine des artères sous-clavière droite et 
ne gauche, résultent des différences remarquables de longueur, 
res sous-cla- de direction, et de rapports entre ces deux vaisseaux. 

Yiéres dioiteet ;)f [1e Diférbnces de longueur. La sous-clavière droite ést plus 


auche. FRE : 
courte que la gauche. La différence est mesurée par la lon- 


Différences : ‘ RS A x + 
Lo De lon. UE du tronc innominé : on doit en outre tenir compte de 
gucur. la légère différence qui existe, sous le rapport de la hauteur, 
entre l’origine du tronc innominé et celle de la sous-clavière 
re 
Differences de calibre. Quant à la différence de calibre 
2°, De ca. enee la sous-clavière du côté droit et celle du côté gauche, 
Hbbe: elle ne mérite pas d’être notée d’une manière particulière, 
2° Différences de direction. La sous-clavière droite se porte 
. d'abord obliquement en dehors et un peu en haut, et s’in- 
nt Li % fléchit ensuite sur le sommet du poumon, en décrivant une 
courbe à concavité tournée en bas. La sous-clavière gauche 
se porte verticalement en haut avant de se recourber sur le 
sommet du poumon, au niveau duquel elle change brusque- 
ment de direction pour devenir horizontale, 
3° Différences de rapports. Pour indiquer ces différences, 
tant. nous diviserons la sous-clavière en trois portions. Première 
ports. portion : étendue depuis l'origine de l'artère jusqu'au sca- 


lène : ; deuxierie portion : située dans l'intervalle des scalènes ; 
her portion : étendue des scalènes à la clavicule, se 
différences de rapports ne portent que sur la première por- 
tion des artères sous-clavières. | 

À. Rapports de la première portion de la sous-clavière droite. 
En avant, elle répond à l'extrémité interne de la clavicule, à 
articulation sterno-claviculaire, au peaucier, aux attaches 


sous-clavière sort de l’intervalle des scalènes ; suivant d’autres , ce 
serait dans l'intervalle même de ces muscles qu’elle CHAN EEE de 
nom, 
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viculaires du sterno-mastoïdien, aux muscles sterno-hyoi- 
Rapports 


ien et sterno-thyroïdien, à l'angle de réunion de la veine ce ta première 
portion de la 
sous - clavière 
mo- spie et diaphragmatique droits. droite. 


jugulaire interne avec la veine sous-clavière, aux nerfs pneu- 


En arrière, au nerf récurrent et à l'apophyse transverse de 
la septième vertèbre cervicale. 

En dehors, à la plère médiastine qui la sépare du poumon, 

En he elle est séparée de la carotide primitive par un 
espace triangulaire. | 

Elle est entourée par un tissu cellulaire lâche, par un 
grand nombre de ganglions lymphatiques et par des anses 
nerveuses provenant du grand sympathique, 


Rapports de la première portion de la sous-clavière gauche. Rapports 
de la première 


portion de Îa 
modifications. Ainsi, les rapports avec la plèvre médiastine sous - clavière 


et avec le poumon gauche sont beaucoup plus étendus. La 5 gauche, 
veinesous-clavière la croise perpendiculairement, au lieu de 

lui être parallèle ; d’une autre part, les nerfs pneumo-gas- 
trique et diaphragmatique gauches la côtoient parallèlement, 

au lieu de la croiser. Elle est parallèle à la carotide primitive 
gauche, au lieu de former un angle avec elle, Au lieu d'avoi- 

siner la colonne vertébrale, elle avoisine la clavicule. 

B. Rapports de la deuxième portion des sous-clavieres. Entre Haba 
les scalènes, les artères sous-clavières répondent en bas à lala deuxième 
partie moyenne de la première côte, qui présente une dé- PRE 

pression correspondante au trajet de l'artère; en haut, aux 
deux scalènes qui se rapprochent au-dessus d'elles; en arrière, 


Ces rapports ont lieu avec les mêmes organes, mais il y a des 


au plexus brachial; en avant, au scalène antérieur qui la sé- 
pare de la veine sous-clavière. Cet isolement de l'artère et de 
la veine au niveau des scalènes est un des points les plus im- 
portans de Thistoire des sous-elavières. 
C. Troisième portion. Ausortir des scalènes jusqu'à la clavi- 
Rapports de 
cule, la sous-clavière répond au triangle sus-claviculaire, la troisième 
tion, 
c'est-à-dire à l'espace borné en avant par le sterno-mastoi- 1? 5 


dien, en arrière par le trapèze, en bas par la clavicule, Elle 
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répond en avant à la clavicule dont elle est séparée L 

veine sous-clavière qui lui est accolée, et par le muscle s, 

clavier; en arrière, au plexus brachial qui plus bas enlace 

l'artère ; en haut, au peaucier qui la sépare de la peau, 

à l'ar ns se À supérieure, qui la croise obliquement; 

en bas à la première côte. 

Il résulte de ces rapports 1° que la compression de la sous- 

Haras clavière et la suspension du cours du sang dans le membre 
EN REUE thoracique peuventavoir lieu par l’abaissementforcé dela cla- 
vicule ; 2° que la sous clavière peut être facilement sentie, 
comprunée et liée au-dessus de la clavicule; 3° que les frag- 
mens anguleux d’une fracture de clavicule ne pourraient i in- 
téresser les parois de cette artère qu'après avoir transpercé le 
muscle sous-clavier et la veine sous-clavière. 
Variétés Du reste l’arière sous-clavière présente quelques variétés 
dans la direc- sous le point de vue de sa direction et de ses rapports : chez 


tion et les rap- e  _ . , \ , , 
l” les individus dont le cou'ëkt court et les épaules très-élevées, 


ports. 
l'artère est enfoncée sous lclavicule; chez ceux dont le cou 
est long et la clavicule basse, l'artère soulève le peaucieret la 
peau. 
Branches collaterales. L'artère sous-clavière donne des 
Branches 2 , 0 e J.. ge Q vo, 
collatérales, branches collatérales qu'on peut diviser en supérieures, infe- 


rieures et externes, Les supérieures sont la vertébrale et la 
thyroïidienne inférieure; les inférieures sont la mammaire ine 
terne et lintercostale superieure ; les externes sont la scapu- 
laire postérieure, la scapularre supérieure ou -cervicale trans- 
verse , et la cervicale profonde. | 

Ha amment de ces branches, les sous-clavières four- 
nissent quelquefois près de leur origine des artères péricar- 
diques, thymiques, et œsophagiennes; il n’est pas rare de voir 
la sous-clavière gauche fournir l'artère bronchique de son 
côté. 


Vertébrale. 


Let 


L'artere vertébrale, destinée au centre nerveux cérébro-ra- 
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chidien, fournit plus particulièrement à la moelle épiniere, à la 
protubérance, au cervelet et à la partie postérieure du cerveau. 

C'est la première et la plus volumineuse des branches four- 
mies par la sous-clavière, dont elle semblerait, chez quelques 
sujets, une branche de bifurcation. Il est assez ordinaire 
dé rencontrer une très-grande inégalité de calibre entre les 
deux vertébrales. Mouais dit avoir vu la ver tébrsle droite 
quatre fois plus volumineuse que la gauche ; jai vu 
cêtte dernière artère remplacée par un rameau extrêème- 
ment grêle. 

- Origine. Elle naît en haut et en arrière de la sous-clavière, 
au moment où celle-ci s'infléchit sur le sommet du poumou; 
souvent la vertébrale gauche vient directement de la crosse 
-de l'aorte entre la carotide primitive et la sous-clavière du 


même côté. On a vu la vertébrale droite naïtre dans l'angle 


de bifurcation de l'innominée entre la carotide primitive et 
la sous-clavière droite ; d'autres fois on a vu la vertébrale naître 
par deux racines qui provenaient tantôt toutes les deux 
de la sous-ciavière, tantôt l'une de la sous- rélasioré, l'autre 
de la crosse de l'aorte. 

Trajet. Immédiatement après s'être détachée de 2 sous- 
slavière, la vertébrale se porte verticalement en haut etun 
peu en arrière, pénètre entre les apophyses transverses des 
sixièmeetseptième vertèbres cervicales pour traverser le trou 
dont est percée la base de l'apophyse transverse de la 
sixième ; continue son trajet ascendant à travers les trous 
- des apophyses transverses cervicales, décrit de légères 
sinuosités en passant de l'une à l'autre, et arrive ainsi à l'axis. 


Là, elle décrit une première grande courbure verticale entre 


5 
atlas et l’axis, une deuxième grande courbure horizontale 
-éntre l’occipital et l’atlas, traverse la dure-mère. et pénètre 
- dans le,crâne par le trou occipital : les deux artères verté- 
bralesse portent ensuite en convergeant au-devant du bulbe 
“rachidien, et, parvenues au silion qui sépare la pro- 


tubérance du bulbe, se réunissent à angle aigu pour 


Calibre. 


Origine. 


Varietes, 
Là 


Trajet. 


Direction 
verticale. 


Elle décrit 
deux courbu- 
res. 


Trorc basi- 
Jaire, 


Variétés de 
trajet. 


Rapports. 


+ 


Dans le ca- 
pal des apo- 
physes trans- 
verses cervi- 
cales, 


Dans le 


crane. 


Branches 
collaterales., 


Pameaux 
spinaux. 


Rameaux 
musculaires. 
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constituer le tronc basilaire. Les deux courbures si re-. 
marquables que décrit la vertébrale avant son entrée dans le: 
crâne, sont en harmonie avec celles que décrit la carotide: 
interne dans le canal carotidien et le sinus caverneux. J'ai 
vu la vertébrale très-flexueuse à la partie inférieure du coul 
avant son entrée dans le chemin couvert que lui forment les: 
apophyses transverses. 

Variétés de trajet. I n’est pas rare de voir la vertébrale: 
s'engager dans le canal des apophyses transverses cervicales: 
par le trou de la cinquième vertèbre de cette région; on l’a 
mêmevue pénétrer par le trou de la quatrième, de la troisième: 
et même de la deuxième. Il est excessivement rare de la voir: 
s engager dans le trou de la septième. 

Rapports. Avant dé s'engager dans le trou de la sixième 
vertèbre cervicale, la vertébrale est très-profondément située 
sur le rachis, entre les muscles long du cou et scalène anté 
rieur, derrière l'artère thyroïdienne inférieure. Depuis las 
sixiéme vertébre cervicale jusqu’à l’axis, elle est protégée pan 
le canal que forme la série des trous appartenant aux apo-- 
physes tiransverses cervicales, dans leurs intervalles, 
par les muscles intertransversaires, et se trouve placée au: 
devant des nerfs cervicaux : entre l'axis et l’atlas d’une part, 
l'atlasetl'occipital de l’autre,elleest en rapportavec les muscles: 
grand ét petit complexus, et grand droit postérieur de la tête.. 

Dans le crâne, elle est placée entre la surface basilaire de: 
l'occipital et la face antérieure du bulbe rachidien. 

Branches collatérales. Dans son trajet le long du canal des: 
apophyses transverses, l'artère vertébrale fournit desrameaux: 
spinaux qui pénètrent dans le canal vertébral par les trous de: 
conjugaison et se comportent de ia même manière que les ra- 
meaux spinaux des artères intercostales et lombaires. Plu- 
sieurs de ces rameaux sont fournis par la cervicale ascendante: 
et par les rameaux prévertébraux de la pharyngïenne infé-. 
rieure. Les deux courbures de la vertébrale fournissent un: 
grand nombre de petites branches musculaires qui se distri-. 
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buent aux muscles profonds de la région cervicale en 
s'anastomosant avec les branches de l’occipitale et de la cer- 
vicale profonde. Parmi ces rameaux, il en est un ou deux 
qui pénètrent dans le crâne par le trou occipital, et se dis- 
tribuent à la portion de dure-mère qui tapisse les fosses oc- 
cipitales inférieures, à la faux du cervelet : c'est l'artere me- 
ningée postérieure (rami meninges posteriores, Haller ; oc- 
cipito-méningienne, Chauss.). Sæmmering a signalé un autre 
petit rameau méningien, qui pénètre dans le crâne avec la 
première paire cervicale, et qui m'a paru constant. 

Dans le crâne, avant de se réunir pour constituer le tronc 
basilaire, les artères vertébrales fournissent les rameaux spi- 
naux postérieur et antérieur, et l'artère cérébelleuse inférieure. 

À. Rameaux spinaux. Petites branches remarquables par 
leur gracilité, par leur origine, à angle obtus, de sorte qu’elles 
décrivent un trajet vertical descendant, tout-à-fait opposé au 
trajet vertical ascendant de l'arière vertébrale ; on les dis- 
tingue en antérieure et postérieure, C'est à tort qu'on consi- 
dère ces rameaux comme se continuant jusqu’à la partie infé- 
rieure de la moelle : leur ténuité est telle, qu'ils ne peuvent 
fournir à la moelle que dans un trafêt très-court ; ils ne sont 
réellement que le commencement des artères spinales, que 
continuent, dans toute la longueur de la moelle, des branches 
venues des artères cervicales, dorsales et lombaires. 

1° Rameau spinal postérieur. I] naït de l'artère vertébrale au 
moment où elle occupe les côtés du bulbe et quelquefois de 
la cérébelleuse inférieure , se porte flexueux en dedans et se 
divise en rameau ascendant qui va se rendre sur les côtés du 
quatrième ventricule; et en rameau descendant qui descend 
sinueux sur Îes côtés de la face postérieure de la moelle et se 
divise en deux artérioles: l’une, plus petite, située au-devant; 
l'autre, plus considérable, située en arrière des racines posté- 
rieures des nerfs spinaux ; forme, pour chaque paire, un ré- 
seau dans lequel elle est enlacée, et communique par des 
branches transversales extrêmement contournées sur elles- 


Artère més 
ningée postés 
rieure, 


Rameaux 
spifaux. 


Trajet verti- 
cal descendant 


Ces rameaux 
spinaux ne 
sont que le 
commerce- 
ment des ar- 
tères spinales. 


Rameau spi- 
nal antérieur. 


Sa division 
en rameau as- 
cendant et en 
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ceudant. 
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mêmes et disposées en aréoles avec les rameaux correspon: 
dans du côté opposé. C'est donc à tort que Chaussier a 
…: ed donné aux rameaux spinaux postérieurs le nom de median 
spinal posié- postérieur du rachis. Lerameau spinal postérieur émané de 
he) re … la vertébrale, s'épuise bientôt; il est continué par des bran: 
branches cer- Ches émanées des branches spinales cervicales, dorsales et 
1e Leu lombaires, qui se portent de bas en haut, le long des racines 
Duc postérieures , et, parvénues sur lés côtés de la moelle, se: 
bifurquent en branches ascendantes et en branches descen: 
dantes,quis'anastomosent avec les branches voisines, forment 
un réseau qui enlace chaque paire et qui communique par 
des branches flexueuses avec celles du côté opposé. 
2° Rameau spinal anterieur. Un peu moins grêle que le pos: 
térieur, il se détache de la vertébrale près du tronc basilaire; 
quelquefois même, de ce tronc basilaire ou de la cérébelleuse : 


Rameau spi- 
mal antérieur. 


inférieure, se dirige presque verticalement en dedans et en: 
bas au devant du bulbe et s'anastamose par convergence à ja : 


Leur anas- manicre des deux vertébrales avec celui du côté opposé, pour: 
tornose pour 
constituer un 
tronc médian. }{eur du rachis, qui se place sous la bandelette nacrée da sillon 


constituer un trone médian justement nommé médian anté-: 


médian antérieur, et quêse continue par des branches venues: 
des artères cervicales, dorsales et lombaires. 


cite Le tronc spinal antérieur ou médian résultedonc de l’anasto-- 
aliDTee - . pare ss 
mose par convergence dés rameaux spinaux antérieurs fournis} 


Décroissan- , 
ce du rameau P " d $ 
spinal. gauche ; mais le droit avait le double du volume ‘ac-: 


coutumé. Volumineux jusqu'au. dessous du renflement bra-- 


ar la vertébrale. Dansun cas, il n'existait pas de raméauspinall 


chial, elle devient excessivement grêle dans toute la portion: 

de moelle intermédiaire au renflement brachial et au renfle-- 

ment terminal ; ur peu au-dessus de ce dernier, elle acquiert 

Hencqniert UE à coup un calibre considérable, diminue gradueiteménti 

en bas nn vo- en approchant dé l'extrémité inférieure dé la moelle, eti 

de considé- éjénue capillaire, se prolonge jusqu'au sacrum avec le cor-, 
don qui la termine, | 


Chemin faisant, cette artère recoit des branches latéraless 
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qui proviennent : au cou, de la cervicale ascendante et de la 
vertébrale; au dos et aux lonbes des rameaux spinaux des 
artères intercostales et lombaires. Ces branches pénètrent 
dans le canalfibreux que la dure-mère fournit à chaque paire 
de nerfs, s'accolent aux ganglions auxquels elles donnent quel- 
ques rameaux, se mêlent en quelque sorte au nerf correspon- 
dant dont elles suivent la direction, envoient un ramvscule en 
arrière pour l'artère spinale postérieure , et viennent se jeter 
dans le tronc spinal antérieur sous un angle variable comme 
l'insertion du nerf à la moelle. 

Les branches spinales de renforcement ne sont pas à beau- 
coup près en nombre égal à celui des nerfs. Si la disposition 
Que j'ai observée sur trois sujets est constante, il n y aurait 
que trois branches de renforcement pour la région cervicale, 
une ou deux pour la portion rétrécie de la moelle, une 
seule pour le bulbe inférieur. Celle-ci, dont le volume 
égalait dans un cas celui de l'ophtalmique, se portait à la 
iéelle sous un angle extrêmement aigu ; parvenue à la ligne 
médiane, elle se divisait en deux branches: l’une, supérieure 
ascendante, très-petite; l’autre, inférieure, très-considérable, 
qui était la véritable continuation du tronc. 

De la spinale antérieure partent : 1° Des ramuscules anté- 
ro-postérieurs extrêmement multipliés, qui pénètrent dans 
le sillon médian, et de là dans l'épaisseur de chaque moitié 
de moelle correspondante ; 2° des rameaux latéraux qui se 
portent de chaque côté et se ramifient sur le névrilème de la 
moelle. 

B. Arière cérebelleusé inférieure et posterieure. Elle nait en 
dehors de la vertébraleet quelquefois du tronc basilaire : son 
calibre assez considérable ( Grande cercbelleuse inférieure, 
Chauss.), est souvent inégal d'un côté à l'autre. Elle se con- 
tourne immédiatement, en décrivant des flexuosités considé- 
fables autour du bulberachid ien, passeentre lesfilets d'origine 
du grand hypoglosse, vient se placer au devant des racines du 
pneuino-gastrique et du glosso-pharyneien , croise le corps 
réstiforme, devient, postériéure au bulbe, occupe les côtés 
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de l'ouverture du quatrième ventricule, se porte d’avant et: 
arrière entre le Iobule médian du cervelet et le lobe latéral, 
et se divise en deux branches : l'une #x{erne, qui continue: 
son trajet dans le sillon de séparation du lobule médian et: 
du lobe latéral, fournit au lobule et se réfléchit de bas en: 
haut dans la scissure que présente en arrière le cervelet;; 
l'autre, externe, qui se porte en dehors, à la face inférieure: 
du cervelet, et se divise en un grand nombre de rameaux: 
que l’on suit jusqu'à la circonférence du cervelet, et qui s'a-- 
nastomosent avec la cérébelleuse supérieure. 


/ 


Tronc basilaire. 


Le tronc basilaire ( artère meso-céphalique, Ghauss.) est le: 
résultat de l’anastomose par convergence des deux vertébrales.. 
Son calibre, supérieur à celui de chaque vertébrale, est infé-- 
rieur à la somme des calibres des deux vertébrales réunies, 
disposition qui devient une cause d'accélération dans le 
cours du sang. Il commence au niveau du sillon de séparation 
du bulbe et de la protubérance annulaire , et finit en se bi- 
furquant au devant du bord antérieur de cette pro- 
tubérance ; il mesure donc le diamètre antéro-postérieur 
de la protubérance dont il occupe le sillon médian. Lorsqu'il 
arrive (et cette disposition est très-fréquente), que les artères 
vertébrales sont déjetées à droite, le tronc basilaire se porte 
horizontalement ou obliquement à gauche pour atteindre le 
sillon médian. | 

Le tronc basilaire ne fournit aucune branche par sa par: 
tie inférieure qui repose sur la gouttière basilaire ; de sa par: 
tie supérieure se détachent une foule de ramuscules che: 
velus qui pénètrent dans la protubérance. De ses parties la4 
térales naissent: 1° la cerébelleuse inferieure et antérieure! 

>° la cerébelleuse supérieure. ” 

La cérebelleuse antérieure et inférieure, d’un volume ski 
mement variable suivantles sujets et qui est rarement le même 
du côté droit et du côté gauche, naît vers le milieu de la lon 
gueur du tronc basilaire et quelquefois de la vertébrale elle: 
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même, se porte en dehors et en arrière, passe tantôt derrière le 
nerf de la sixième paire, tantôt au devant de lui, longe 
le pédoncule cérébelleux, passe au-devant des nerfs facial et 
auditif, et va se terminer sur le lobule antérieur du cer- 
velet, | LES 

Cerebelleuse supérieure. Elle naît immédiatement derrière 
la bifurcation terminale du troncbasilaire, en sorte qu'elle peut 
être considérée comme une branche de terminaison de ce 
tronc qui se diviserait ainsi en quatre branches. Née à 
angle droit, derrière le nerf moteur oculaire commun, la cé- 
rébelleuse supérieure accompagnée par le nerf paihétique, 
contourne le pédoncule cérébral dans le sillon qui le sépare 
de la protubérance, et, parvenue à la face supérieure de cette 
protubérance, se divise en deux branches: l’une externe, qui 
se porte en dehors, le long de la moitié antérieure de la 
circonférence du cervelet; l'autre £nterne, qui se dirige en 
dedans, sur les côtés du vermis superior, ou lobule médian 
du cervelet, et se subdivise en deux rameaux : l'un antero- 
postérieur, qui se porte d'avant en arrière sur les côtés dun 
vermis, jusqu'à la circonférence du cervelet, sur laquelle il 
s'épanouit ; l'autre, transversal, qui continue le trajet pri- 
mitif, se porte sur la ligne médiane, entre le lobule médian 
et la valvule de Vieussens auxquels il se distribue, 
Branches terminales du tronc basilaïre : ce sont les artères 
cerebrales postérieures. Elles se séparent à angle variable, se 
dirigent en avant et en dehors, puis se recourbent d'avant 
en arrière pour se contourner sur le pédoncule cérébral, pa- 
rallèlement à la cérébelleuse supérieure dont elles sont sépa- 
rées par le nerf moteur oculaire commun. Elles suivent le bord 
concave de Ja grande fente cérébrale, et, parvenues au niveau 
del'extrémité postérieuredu corpscaileux, abandonnent cette 
fente pour se porter d'avant en arrière sur la face inférieure 
du lobe postérieur du cerveau, où on les suitjusqu'à l'extré- 
mité occipitale de ce lobe. 

Chemin faisant, la cérébrale postérieure fournit immé- 

3, 10 


Cérébelleuse 
supérieure, 


Branche ex- 
terne. 


Branche in- 
terne. 


Pamesu an- 
téro = posté- 
rieur. 


Rameau 
transversal. 


Artères céré- 
brales_ posté- 
rienres. 
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ns diatement après son origine : 1° une foule innombrable de 
ranc 


collatérales de petits rameaux chevelus parallèles qui pénètrent dans la sub: 
la cérébrale 


sk stance du cerveau par l'intervalle des pédoncules antérieurs, 
postérieure. 


2 d'où le nom d'espace cendré perforé qu'on donne à cet in- 
nastomoses : 7 xx 
de la cérébrale tervalle; 2° au moment où ellese recourbe d'avant en arrière, 


potéenre elle recoit l'artère communiquante de Willis, quelquefois 
avec la com- , ‘ : : ; 
mutiquante de très-volumineuse, d'autres fois très-grèle. Lorsque la com- 


Willis. muniquante est volumineuse , elle est bien évidemment 

La commu- 
niquante est É = S k 
quelquefois un volume quelquefois double où triple, après avoir reçu 
une des raci- 
nes de la ce- ; tag æ: | ; 
rébrale posté- mation de la cérébrale postérieure est donc variable. Dans 
T1ieure. 


une des racines de la cérébrale postérieure, laquelle présente 


cette artère. La part que prend la carotide interne à la for- 


certains cas, ainsi que je l'ai dit plus haut, la cérébrale posté- 
rieure en provient exciusivement. 
Choroïdienne La choroidienne postérieure naît en arrière de la cérébrale 
postérieure. bostérieure, aussitôt après l'anastomose de cette artère et de la 
communiquante : elle contourne le pédoncule cérébelleux, 
passe au-dessus des tubercules quadrijumeaux auxquels elle 
fournit, et va se porter à la toile choroïdienne et aux plexus 
choroïdes, 
Au moment où elle abandonne le pédoncule, la cérébrale 
L postérieure fournit une branche qui se dirige en dehors et. 
en arrière, croise obliquement la longue circonvolution qui 
limite de chaque côté la grande fente cérébrale, et se répand 
Branche du Sur la face inférieure du cerveau. 
corpsgaudron- : Enfin ellé fournit une petité branche constante, qu’on 
is peut appeler éranche du corps gaudronne, auquel elle se dis- 
tribue, 


Considérations générales sur la distribution des artères carotide! 
interne et vertébrale, et des artères de la moelle. 


L’encéphale recoit sesvaisseaux de quatretroncs principaux, 
provenans, les deux antérieurs, des carotides primitives, ce: 
sont les carotides internes; les deux postérieurs des sous-cla- 
vières, ce sont les veréébrales. On doit remarquer, au sujet de! 
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ces vaisseaux : 1° leur calibre considérable qui est en rapport Calibre des 
Vaisseaux  Cé- 


avecle volume du cerveau; 2° leur situation profonde avant ” 
Av rébraux. 


leur entrée dans le crâne ; 3° leurs courbures multipliéesau situation et 
moment où elles pénètrent dans la cavité encéphalique , ontbuies, 
courbures qui ont évidemment pour usage de ralentir le 

cours du sang ; 4° l'absence de rameaux collatéraux re- CMS? 
marquables : il ny a d'exception que pour lophthal- rameaux col- 
mique, branche de la carotide interne ; disposition qui lie nlprahé à 
la circulation de l'œil à celle du cerveau; 5° les anastomo- 4 astomoses 
ses de ces vaisseaux à la base du crâne, arastomose des artères 

vertébrales entre elles, ou plutôt fusion de ces artères 

pour former le tronc basilaire; anasiomose des carotides in- 

ternes par la communiquante antérieure qui unit les cérébra- 

les antérieures, anastomose des carotides internes, avec les 
vertébrales par la communiquante de Willis. Il résulte 

de ces anastomoses un hexagone artériel dont les bords D der bn 
antérieurs sont formés par les cérébrales antérieures , du cerveau, 
les bords postérieurs par les cérébrales postérieures , les 

bords latéraux par les communiquantes de Willis (+). 


De ce polygone, comme d'un centre, partent toutes les 

Branches qui 
D partent des an- 
antérieure; de l'angle postérieur, le tronc basilaire; des angles gles du poly- 
gone artériel. 


artères du cerveau , savoir : de l'angle antérieur, la cérébrale 


latéraux et antérieurs , les cérébrales moyennes ; des angles 
latéraux et postérieurs les cérébrales postérieures. 

De ces larges communications anastomotiques , il résulte sine 
qu'un seul des quatre troncs artériels pourrait suffire à la ces qui 1ésul- 
tent des anas- 
tomoses des 
tion du polygone artériel entre les os de la base du crâne et artères du cer- 
veau et de leur 
situation à la 


ment de soulèvement de ce dernier organe, base de ce vis- 
cèere. 


circulation cérébrale en l'absence des trois autres. La situa- 


le cerveau est remarquable en ce qu'elle explique le mouve- 


(1) Chez un sujet mort d’apoplexie, Morgagni trouva une ab- 
sence de communication entre les vertébrales et les carotides. Il 
attribue en partie l’apoplexie à cette circonstance. Il fait encore 
jouer un rôle à l’origine de la vertébrale gauche, qui venait direc- 
tement de la crosse aortique. 


Mode de 

distribution 
des vaisseaux : 

19, À la sur- 
face du cer- 
veau ; 


2°. À la sur- 
fice du cerve- 
let, 


Origine de 
la thyroidien- 
ne inférieure, 


Variétés 
, L2 . 
d’origine 


Calibre. 
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6° Les artères du cervelet du cerveau, de la protubé- 
rance annulaire et du bulbe rachidien partent de la même 
source. 

7°. Les artères du cerveau passent sur le bord libre d’une ou 
de plusieurs circonvolutions, s’enfoncent dans les anfractuo- 
sités, se réfléchissent d'une paroi sur l’autre, y laissent un 
grand nombre de vaisseaux extrêmement ténus, sortent 
d’une anfractuosité pour reparaitre sur les circonvolutions 
voisines, et ainsi de suite, jusquà ce qu'elles soient 
épuisées : Les artères principales du cervelet parcou- 
rent la surface de cet organe sans s'engager dans ses anfrac- 
tuosités, ou elles n'envoient que de très-petits rameaux 
c'est, à quelques exceptions près, à l'état capillaire, que les 
artères pénètrent dans la substance cérébrale, 


Thyroïdienne inférieure. 


Préparation. Disséquer les muscles de la région sous-hyÿoi- 
dienne; suivre les branches thyroïdiennes; suivre dans les gout- 
tières des apophyses transverses, et jusque dans l'intérieur du 
canal vertébral , les divisions de l'artère cervicale ascendante. 

La tyroidienne inferieure nait en avant de la sous-clavière, 
sur un plan antérieur à la vertébrale, qui se sépare souvent 
au même niveau qu'elle ; c'est une des artères les plus sus- 
oine et 


5 
dans les branches qu'elle fournit. Elle naït assez souvent de la 


ceptibles de variations dans son calibre, dans son ori 


carotide primitive, quelquefois de Îa crosse de l'aorte entre 
le tronc brachio-céphalique et la carotide primitive gauche, 
d’autres fois du tronc brachio-céphalique ; enfin, elle éstquel- 
quefois remplacée par la thyroïdienne de Neubauéër. Il arrive 
souvent qu'elle naît par un tronc commun avec la scapulaire 
supérieure, moins souvent avec la cervicale transverse, rare- 
ment avec la mammaire interne. 

Son calibre est en raisoninverse de celui de lathyroïdienne 
supérieure de son côté, en rapport avec la présence ou l'ab- 
sence d'une troisième thyroïdienne; il est plus. considérable 
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dans l'enfance qu'à tout autre âge; 1l devient prodigieux 
dans certains goitres; la thyroïdienne inférieure est quelque- 
fois à l'état de vestige où même manque entièrement. 

Immédiatement après son origine, elle se porte vertica- 
lement en haut, puis redescend de manière à décrire une 
courbure dont la concavité est en bas, décrit ensuite une 
seconde courbure à concavité supérieure, pour atteindre 
l'extrémité inférieure du lobe latéral de la glande thyroïde 
dans laquelle elle pénètre en se divisant. 


- Rapports. En arrière, elle répond à la trachée , à l'œso- 


 phage et à la colonne vertébrale dont elle est séparée par les 
muscles prévertébraux et par l'artère vertébrale : son rapport 
avec l'œsophage est plus prononcé du côté gauche que du 
côté droit; il est important de se rappeler ce dernier rap- 
port dans l'opération de l'œsophagotomie. 

2 En avant, la première courbure embrasse la carotide 
primitive, la jugulaire interne, le nerf pneumo-vastrique et le 
grand sympathique. Le ganglion cervical moyen, quand 
il existe, repose sur elle. La seconde courbure embrasse 
le nerf récurrent; elle est en outre en rapport avec les mus- 
cles de la région sous-hyoïdienne. Il est à remarquer qu'il 
existe à la région cervicale un point où trois artères sont 
contigués, savoir: la carotide primitive, la ihyroïdienne infé- 
rieure et la vertébrale, a 
_ Branches collatérales. La thyroïdienne fournit en bas un 
rameau œsophagien, quelques rameaux trachéens, un peti 
rameau bronchique. Je l'ai vue fournir l'artère bronchique 
droite, Elle donne en outre, plusieurs rameaux musculaires 
au scalène antérieur et aux muscles prévertébraux ; la plus 
remarquable de toutes ces branches est l'artère cer vicale as- 
cendante, variable pour le calibre, qui est quelquefois tel qu'on 
peut considérer cette artère comme une branche de bifurca- 
tion de la thyroïdienne inférieure. Elle se dirige verticale- 
ment en haut au devant du scalène antérieur, puis «lans le 
sillon qui sépare ce muscle du grand droit antérieur et four- 


Trajet. 


Ses deux 
courbures, 


Rapports : 


1°, En arrière 


2°. En avant, 


Branches 
collatérales. 


Rameaux œ- 
sophagiens. 

Tracheens, 

Bronchiques 

Musculaires 

Ârtère cer- 
vicale ascen- 
dante, 


Rameaux 
cervico - spi- 
naux, 


Branches 
terminales. 


Origine. 


Trajet. 
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nit de petits rameaux à tous ces muscles, de même qu'aux 
faisceaux d'insertion du muscle angulaire; les plus remar: 
quables sont des rameaux cervico-spinaux, qui pénètrent dans 
les gouttières par lesquelles sortent les nerfs cervicaux, se pla- 
cent au devant de ces nerfs, et s’anastoniosent avec l'artère 
vertébrale. J'ai vu ces rameaux se diviser en deux ramus- 
cules : l'un antérieur , très-ténu ; qui passait au devant de 
l'artère vertébrale et venait sortir en avant sur les côtés du 
corps de la vertèbre; l'autre postérieur, qui passait entre 
lé erf et l'artère, pénètrait par le trou de conjugaison dans 
le cänäl rachidién, et se distribuait aux vertèbres, à la moëlle 
ét à ses enveloppes de la même manière que Îles branches 
épinales , dorsales et lombaires. La branche prévertébrale 
de la phaäryngienne inférieure produit quelquefois la branche 
cervico-spinale des deux premiers espaces inter-cervicaux. 

Branches terminales. Au moment où elle atteint l'extrémité 
inférieure du lobe latéral de la thyroïde, l'artère thyroïdienne 
inférieure se divise en trois branches, dont une suit le bord 
inférieur de la glande, dont une autre se porte à la face pos: 
térieute de la partie latérale de cette glande, et dont là troi- 
ième s'enfotice entre la glande et la trachée, longe le bord 
inférieur du cartiläge cricoïde, devient quelquefois superfi- 
cielle au niveau de l'isthnie de la glande thyroïde, et s'anästo- 
mose par arcade avec celle du côté opposé, le long du bord 
supérieur de cet isthme. 

Scapulaire supérieure. 

Destinée aux fosses sus et sous-épineuses la scapulaire su- 
périeure où sus-scapulaire, qu'on pourrait nommer cleido-sus- 
scapulaire, à raison de son trajet, naît de la partie antérieure 
de là sous-clavière, au dessous de la thyroïdienne inférieure, 
souvent d'un tronc commun, soit avec la sçapulaire posté- 
rieure, soit avec la thiyroïdienne et la scapulaire postérieure 
réunies. D'abord’ dirigée verticalement en bas, elle sin 
fléchit pour $e porter horizontalement en dehors der-: 
rière là clavicule qu'elle longe, gagne le bord supérieur | 
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de l'ormoplate, passe au-dessus , très-rarement au-dessous 
du ligament qui convertit en trou l'échancrure coracoi- 
dienne, se réfléchit sur ce ligament, s'enfonce dans la fosse 
sus-épineuse, croise le bord concave de l'épine de l’omoplate, 
et pénètre dans la fosse sous-épineuse, où elle se termine. 

Rapports. Cachée à son origine par le muscle sterno-mas- Rapports. 
toïdien, elle occupe la base du triangle sus-claviculuire, et re- 
pond en avant à la clavicule, dont élle suit Ja direction; Le long de 
en arrière, à l'artère sous-clavière et au plexus brachial # ‘lavicule. 
qu'elle coupe perpendiculairement ; en haut, au peaucier qui. de Nils 
la sépare de la peau, ex Vas, à la veine sous-clavière ; Léze et dans 
plus en dehors, elle s'enfonce sous le trapèze en se réu- + fosses sus 
nissant au nerf sus-scapulaire qu'elle abandonne au niveau en ue 
de l'échancrure coracoïdienne pour là retrouver dans les 
fosses sus-épineuse et sous-épineuse , où elle est située entre 
les muscles et l'os. | 

Branches collatérales. Parmi un grand nombre de rameaux Branches 
musculaires et cutanés sans nom, je signalerai : collatérales. 

1° Un petit rameau thoracique, qui se porte verticale- pet rameau 
ment en bas, derrière la clavicule, traverse le sous-clavier., thoracique. 
et vient s'anastomoser avec les branches thoraciques. 

2° Une branche pour le trapèze, tellement considérable, Ra 
qu'elle semblerait une branche de bifurcation de l'artère, trapézienne. - 
Elle naït le plus souvent au moment où l'artère va s'engager 
dans la fosse sus-épineuse ; d'autres fois, elle nait de l'artère 
immédiatement après son origine, se porte d'avant en arrière 
en contournant les scaiènes parallèlement à la scapulaire 
postérieure, avec laquelle on serait tenté de la confondre, et 
va se jeter en s'épanouissant dans le trapèze et le muscle sus- 
épineux qu'elle pénètre, le premier par sa face profonde, le 
second, par sa face superficielle: un certain nombre de ra- 
meaux viennéht se distribuer sur le périoste de l'acromion et 
sur la peau correspondante. 42° 

3° Dans les fosses sus et sous-épineuses, elle fournit un Rameaux sus 


halte: et sous - Epi- 
grand nombre de rameaux périostiques, osseux , musculeux ne? 
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et articulaires ; dans la fosse sous-épineuse, elle s'anastomose 
Auastomo= | ro ement par arcade, avec la scapulaire inférieure , et 
ses avec les D . FE x 
scapulaires in- fournit une branche quilongele bord axillaire de l'omoplate 
férieures et Le anastomose au niveau de l'angle inférieur avec la sca- 
postérieures. ; M 23 . 
pulaire postérieure. 


Scapulaire postérieure. 


Plus considérable que la précédente, étendue de la sous-cla- 

vière au bord spinal de l'omoplate, la scapulaire postérieure, 

Origine va- CerVicale transverse, cervico-scapulaire ( Chauss.), naît de la 
riable. partie antérieure de la sous-clavière , tantôt en dedans des 
scalènes, tantôt entre ces muscles, le plus souvent en de- 

hors (1). Dans le premier cas, elle naît souvent par un tronc 

commun avec la thyroïdienne inférieure, et dans les deux 

Trajet. autres cas, par un tronc commun avec la scäpulaire supérieure, 
se porte transversalement et légèrement flexueuse en dehors 
(transversalis colli), à travers les nerfs du plexus brachial, et 
quelquelois à travers le scalène postérieur, et se recourbe en 
arrière en se rapprochant de l'angle postérieur et supérieur 
Division, de l’omoplate. Là, au niveau de l’angulaire, elle se divise en 
deux branches : l'une ascendante, Yautre descendante. La 

Branche cer- Lranche ascerdante ou cervicale se porte au-dessous du tra- 
RS + pèce, et s'épanouit en un très-grand nombre de rameaux qui 
se répandent dans ce muscle, dans l'angulaire et dans le splé- 

Scaprlaire NiUS. La branclre descendante ou scapulaire qu’on peut con- 

ou  descen- sjdérer comme la continuation de l'artère, se contourne au- 
ue dessous de l'angulaire autour de l'angle supérieur et pos- 
Anastomose Lérieur de l'omoplate, se dirige verticalement en bas le long 


avec les sca- du bord spinal de cet os, et se termine sur son angle inférieur, 
puiaires infé- 
rieure et supé- | LIT 
rieure, l'axillaire, et avec la scapulaire supérieure déjà décrite. 


Rapports. Superficielle dans la première partie de son tra- 


en sanastomosant avec la scapulaire inférieure, branche de 


(1) C’est dans ce dernier cas que les auteurs qui placent la ter- 
minaison de la sous-clavière entre les sealènes, disent que la sca- 
pulaire postérieure naît de l’axillaire. 
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jet, pendant qu'elie traverse horizontalement le triangle sus- 
claviculaire, d'où vient sans doute le nom de cervicale super- 
ielle qui lui a été donné par quelques auteurs, elle n'est 
ecouverte que par le peaucier et par l'omoplat hyoïdien. 
[Il est rare de voir la scapulaire postérieure se contour- 
nmersur le scalène et le plexus brachial, sans s’interposer aux 


plus en arrière, elle est protégée par le trapèze: enfin, le long 
du bord spinal de l'omoplate, elle est intermédiare au 
homboïde et au grand dentelé. 

Branches collatérales. Elles sont destinées au trapeze, au 
calène postérieur, à l'angulaire, au splénius, aux sus-épineux 
et sous-épiñeux, au sous-scapulaire, au rhomboïde et au 
rand-dentelé. à 


Mammaire ou thoracique interne. 


La mammaire interne, moins remarquable par son calibre, 
qui est inférieur à celui de la vertébrale, que par l'étendue 
de son trajet et la multiplicité de ses branches, naît de la 
ous-clavière au niveau dela thyroïdienne inférieure, derrière 
la scapulaire supérieure ; il est peu d'artères qui soient moins 
variables dans leur origine. Les seules variétés qui aient été 
observées se réduisent à celles dans lesquelles cette artère 
provient du tronc brachio-cephalique , de la crosse de l'aorte 
ou d'un tronc commun avec la thyroïdienne inférieure. Im- 
médiatement après son origine, elle se dirige verticaiement 
en bas derrière l'extrémité interne de la clavicule, pénètre 
dans le thorax, croise obliquement le cartilage de la première 
côte et s'inftéchit un peu en dedans pour longer la première 
pièce du sternum, au-dessous de laquelle elle reprend sa 
direction verticale parallèlement au bord de cet os, jus- 
qu'au niveau de la sixième côte, où elle se divise en deux bran- 
ches : l'une interne, l’autre externe. 

Rapports. Située au devant du scalène antérieur, recou- 
erte à son origine par le nerf phrénique qui la croise très- 
bliquement, pour se porter à son côté interne, elle répond à 


Rapports, 


ranches du plexus qu’elle traverse à une hauteur variable ; 


Branches 
collatérales, 


Origine. 


Rapports 
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l'extrémité interne de la clavicule dont elle est séparée par la 

veine brachio-céphalique ; puis elle se trouve placée derrière 

les cartilages costaux et les muscles intercostaux, au-devant 

de la plèvre, dont la sépare le muscle triangulaire du 

Rapports Sténum. Elle est située à deux lignes environ du bord du 
avec le ster- sternuin,en sorte qu'un instrument piquant peut pénétrer 


num, : < LA L2 
dans le thorax en longeant cet os sans léser la mammaire 
interne; la dénomination de sous-sternale ne convient donc 
nullement à cette artère, qui serait mieux nommée sous- 
chondro-costale. 
| Branches collatérales. Très multipliées. On peut les divi- 
Branches 


postérieures. Ser en postérieures, antérieures et externes. 1° Les branches 
postérieures sort les artères #hymiques où médiastines anté- 
ne rieures, plus bas, la diaphrnagmatique supérieure, artère ex- 
cet PT trêmement grêle qui s'accole au nerf phrénique, se trouve 
comme lui située entre le péricarde et le feuillet correspon- 
dant du médiastin et gagne le diaphragme , dans lequel elle 
se distribue en s’épanouissant. Bichat a vu la diaphragmatique 

supérieure aussi volumineuse que la n'ammaire elle-même. 
0° Branches externes. Ce sont les intercostales antérieures. 
gniercostales ge ombre ést en rapport avec celui des espases in- 

anterieures, 

à tercostaux: leur calibre, peu considérable pour les Geux 
premiers espaces ; augmente ou diminue suivant la lon- 


gueur de ces espaces. J'ai vu le tronc commun destine au 


troisième espace intercostal tellement volumineux, qu'il 

semblait une branche de bifurcation de la mammaire. 

Au nombre IL ÿ a généralement deux branches pour chaque espace in: 
de deux pour tercostal : l’une, qui longe je bord inférieur de la côte, qui 
RAA pare au-dessus ; l’autre, le bord supérieur de la côte, qui est 
au-dessous. Ces deux branches naïssent tantôt isolément de 

la nämmaire, tantôt par un tronc commun. Leur origme 

ayant lieu au-dessus du niveau de l'espace auquel elles 

PAR NS Qi destinées, il en résulte qu’elles parcourent un A 
avec les inter. oblique derrière les cartilages costaux. Du reste, les inter- 
_. aorti- Costales antérieures S'anastomosent par inosculation avec les 
artères intercostales äortiques ou postérieures , en sorte 
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qu'il'est quelquefois impossible de déterminer la limite respec- 
tive de ces deux ordresde vaisseaux. Chez quelques sujets, elles 
constituent une arcade de communication d’un calibre uni- 
forme étendue entre la mammaire interne et l'aorte thora- 
. cique. 

3° Branches antérieures .Superficielles, en nombre égal à celui 
des espaces intercostaux, elles naissent de la partie antérieure 
de la mammaire interne, se portent directement d'arrière en 
avant, traversent l’espacé -intercostal correspordant, et se 
divisent en rameaux cutanés et en rameaux musculaires ; les 
uns et les autres se recourbent de dedans en dehors: Îles 
rameaux musculaires sous le grand pectoral , dans lequel ils 
se distribuent; les rameaux cutanés, sous la peau ; les bran- 
ches antérieures des trois premiers espaces vont à la glande 
mammaire. Chez les femmes nouvellement accouchées, 
et chéz celles qui nourrissent, ces branches deviennent ex- 
trêmement volumineuses, surtout là seconde, que j'ai vue 
égaler en calibre l'artère radiale , et décrivent de nombreuses 
flexuosités. Avant de traverser les muscles intercostaux, Îles 
lranches antérieures envoient derriere le sternum des ra- 
meaux périostiques ; dont les uns pénètrent directement 
le sternum, tandis que les autres se ramifient sur le périoste. 

Branches terminales. 1° Branche terminale interne. Des 
deux branches terminales , l'interne, plus petite, continue le 
trajet primitif de l'artère, se place derrière Île muscle droit, 
pénètre danssa gaîne, et s'y diviseen un grandnombre de bran- 
ches ; les unes se perdent dans ce muscle en s'anastomosant 
avec les divisions capillaires de l'artère épigastrique ; les autres 
sortent de la gaine du muscle droit par des ouvertures par- 
ticulières, et vont se distrihuer aux muscles larges de l'abdo- 
men et aux tégumens, Avant d'abandonner le cartilage de la 
septième côte, la branche terminale interne fournit en dedans 
un petit rameau qui se porte sur les côtés de l'appendice xy- 
phoïde, et vient s'anastoimoser par arcade avec celle du côté 
opposé au-devant de cette appendice. L'anastomose avec 


Branches 


antérieures. 


Rameaux 
. musculaires 


‘ Cutanés. 


Mammaires, 


Périostiques 


Branches 


terminales : 


1°. Branche 


terminale 
terne. 


in- 
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Anastomose | Pigastrique, signalée dès la plus haute antiquité, et qui ser 
de la mammai- vait aux anciens à expliquer les liaisons physiologiques : 
7 unissent les organes génitaux et les gland 
de He q g genitaux et les glandes mam 

. # ] . . . . 
que. maires,se presentesous laspectdes communications capillaire 
les plus vulgaires, 

2. Branche 2° Branche terminale externe. Elle est, sous le point dl 
ee * vue de la distribution, la continuation de Ja mamnair! 

interne. Elle se dirige en bas et en dehors derrière les Car 
tilages des septième, huitième, neuvième, dixième et onzième 
côtes, qu’elle croise obliquement, et se termine au niveau di 
dernier espace intercostal. Chemin faisant, elle donne en de 

Intercostales DOTS les intercostales antérieures des espaces auxquels elli 
antérieuresdes correspond, deux pour chaque espace, et souvent une seul 
cinq derni : HT a AT ee 4 
RS ne qui se subdivise immédiatement. Ces intercostales vont en 

diminuant graduellement de volume, de même que les ess 
paces diminuent en longueur, et se comportent absolumen: 
comme les intercostales antérieures fournies par le tronc 
même de la mammaire. La branche terminale externe, de 
même que la branche terminale interne > en traversant les 

Branche Insertions costales du diaphragme, laisse un grand nombre 
diaphragma- Hate S 
tique, de rameaux dans l'épaisseur de ce muscle, d'où le nom de: 

musculo-phrénique, donné par Haller à la branche externe, 
qui fournit, en effet, au diaphragme, un bien plus grand 
nombre de rameaux que la branche interne. | 


Cervicale profonde. 


Préparation. Chercher d’abord cette artère derrière le scalène : 
postérieur, entre l'apophyse transverse de la septième vertèbre 
cervicale et la première côte; suivre cette artère, d’une part, vers sa : 
terminaison entre les muscles grand complexus el transversaire épi-. 
neux ; d'une autre part; vers son origine , en dedans des scalènes. 

La cervicale profonde ou postérieure naît profondément en 
haut et en arrière de la sous-clavière, sur le même plan que 
la vertébrale en dehors de laquelle elle est située, Trés-sou- 
vent son origine a lieu par ur tronc commun avec la pre- 
mière intercostale, Dirigée d'abord en haut et en arrière, elle 


Origine, 
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’infléchit en dehors derrière le scalène antérieur pours'en- Direction. 
oncer entre l'apophyse transverse de Ja septième vertébre “ie passe 
. on \ PROPRIETE entre la sep- 
ervicale et la première côte. Je ne l'ai Jamais vue se porter tigme vertèbre 
ntre la sixième et la septième vertèbre cervicale, bien que cervicale Ve 

" À Li d à première côte, 
alé examiné dans ce but une quarantaine de sujets (r) 

Au sortir de l’espace intertransversaire, la cervicale proO- Division : 
onde se divise en deux branches : l'une descendante, que ‘ En rameau 
fire PIE CURE ANR . descendant, 
ar pu suivre jusqu à la partie moyenne du dos, entre les 
auscles longs du dos; l’autre ascendante, qui remonte entre En rameau 


> grand complexus et le transversaire épineux dans lesquels ascendant. 
Île se termine. 


Intercostale supérieure. 


Préparation. Elle ne peut être faite que par la surface interne du 
10rax. Pour cela, 1l faut scier le thorax verticalement. Pour mettre 
artère à découvert, il suffit d'enlever la plèvre qui revêt les deux 
remières côtes et les muscles intercostaux. 


Destinée aux deux ou trois premiers espaces intercos- 
tux et quelquefois seulement au premier , l’éntercostale su- 
erieure présente des variétés de calibre en rapport avec l'é- Variable 
ndue de sa distribution. Elle naît en arrière et en bas de la pour le calibre 
>us-clavière, au niveau de la cervicale profonde, et quelque- 
is d’un tronc commun avec cette dernière. Flle descend 
exueuseau-devant du col de la première, puis de la deuxième 
tes, en dehors du premier des ganglions nerveux dorsaux, 
se termine dans le deuxième espace intercostal, à la ma- 
ière d’une intercostale aortique; quelquefois elle s’anasto- 


Trajet. 


Terminaison 


(x) Ce rapport est si constant, qe même dans les cas où il 

iste une côte surnuméraire cervica'e, c’est entre cette côte surnu- 

éraire et la première côte dorsale que passe l'artère cervicale pro- 

nde. Quelques étudians m'ayant prié de venir voir un sujet chez 

quel la cervicale profonde manquait, et ayant vainement cherché 

18e eux cette artère entre la première côte etlapophyse transverse : 
: là dernière vertèbre cervicale, je m'aperçus qu’il existait une côte 

rvicale : c'était entre cette côte et Ja première côte dorsale que se 

ouvait l'artère. 


Branches 
supplémentui - 
res des iuter- 
costales aorti- 
ques. 


Limites, 


Direction 
diagonale. 


Elle n’est 
pas flexueuse. 


Conséquences. 


Ligne fictive 
pour détermi- 
ner sa direc- 
tion. _ 


Rapports : 


1°. En avant; 


à 4 
; 
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mose largement avec la première des intercostales aortique 
L'intercostale supérieure fournit pour chaque espace, 1° ur 
branche dorso-spinale; 2° une branche intercostale propreme: 
dite. [n'est pas rare de voir manquer la branche intercosta 
du premier espace: dans tous les cas, elle est extrêmeme: 
petite. 
ARTÈRE AXILLAIRE. 

Préparation. Pour préparer l'artère axillaire de même que les &; 
tres artères du membre supérieur, il suffit de préparer avec soin 
muscles, en respectant les branches qui se présentent et en les su 
vant jusqu’à leur origine. | | 

L'artère axtillaire est cette partie de l'artère du membre til 
racique qui fait suite à l'artère sous-clavière et que contini 
l'artère humérale. Ses limites, qui sont purement artificielll 
soné d'une part, la clavicule (1); d'une autre part, le bord in 
rieur du grand pectoral. Elle traverse à la manière d'une di 
gonale, le creux de l’aisselle et se coude au niveau duc 
de l'humérus, pour se continuer avec l'humérale. Appliqu 
sur le thorax à sa partie supérieure, et sur l'humérus à sa p! 
tie inférieure, elle ne décrit aucune flexuosité remarquab} 
en sorte que dans l'abduction forcée du bras, cette arté 
éprouve une distension qui peut aller jusqu'à déterminer 
déchirure. Sa direction est assez exacteinent tracée par la ligs gi 
celluleuse qui sépare si souverit la portion sternale-de la pe 
tion claviculaire du grand pectoral, ou mieux par une lg: 
fictive étendue de à réunion du tiers externe avec 1 
deux tiers internes de la clavicule au côté interne du col 
l'humerus, 

Rapports. À raison de l'importance qu'il faut attack] 


F2 


la détermination précise de ces rapports, nous les com 
dérerons en quatre sens. 

En avant, Yaxillaire répond successivement au sôt 
clavier, au grand pectoral et au petit pectoral ; puis, au-dessa 


(1) Les auteurs qui font terminer la sous-clavière dans l'inti 
valle des scalènes font commencer l’axillaire dans cet intervallé 


+ 
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le ce muscle, elle est en rapport une seconde fois avec le Rapports: 
rand pectoral; enfin, avec le coraco-brachial. 

En arrière, elle répond à l’espace celluleux qui sépare le RE Le 
ous-scapulaire du grand dentelé; plus bas, au grand rondet 
u grand dorsal. 

En dedans, appuyée d'abord sur la premiére côte et sur le 36, En dedans. 
remier espace intercostal, elle s'éloigne ensuite du thorax , 
lont elle est séparée par le creux axillaire, et répond à la peau 
ui revêt la paroi externe du creux de l'aisselle et à l'aponé- 
rose subjacente. 

En dehors, embrassée d'abord par la concavité de Tapo- mail 
hyse coracoïde, elle répond à l4 tête de l'humérus dont elle LsPehE SEP 
st séparée par le niuscle sous-scapulaire. 

Rapports avec la veine et les nerfs axillaires. Immédiate- te 
nent au-dessous de la clavicule, la veine axillaire est située en avec la veine 
ledans et à une certaine distance de, l'artère, et lui de- Re 
ient accolée plus bas. Les veines céphalique ét acromiale 
assent au-devant de cette artère. 

Immédiatement au-dessousdela clavicule, le plexus brachial 
out entier est situé en dehors de l'artère; un nerf thoracique 
eul la croise en avant. Sous le petit pectoral, l'artère est 
nlacée par le plexus : d'abord elle est embrassée par l'espèce 
le V ouvert supérieurement, que forment les deux rauines 
uinerf médian; plus bas, elle se trouve placée entre le nerf 
nédian et le cubital qui sont en avant , et le nerf radial qui 
st en arrière ; en sorte que pour PPAARRS l'artère dans le 
reux de l’aisselle, il faut la chercher entre le radial et le 
ubital. 

Conséquences de ces rapports.Ellessontrelatives 1°aux plaies case 

onséquen- 


lel'aisselle; 2° à la compression qui peut être exercée sur l'axil- ces des rap- 
ports de l’axil- 


re. d'une part. par la clavicule fortement abaissée contre le 
? P ? P aire 


remier espace intercostal et la deuxième côte, d'une autre 
art, à l’aide du doigt, dans le creux axillaire contre la tête 
le l'humérus; 3° à la ligature, qui peut être faite sous la cla-  * 
icule au-dessus du petit pectoral ou dans le creux de l'ais- 
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selle; 4° à la déchirure de l’axillaire dans les tractions immo- 
dérées opérées pour la réduction d’une luxation Roi 
Bronches  Zranches collatérales. L’axillaire fournit cinq branches: 
collatérales de 1° au dessus du petit pectoral, l'acromio-thoracique; 2° sous 
Dr de petit pectoral , la thoracique inférieure où mammaire 
externe ; 3° au niveau du col de l'humérus, la scapularre 
inferieure et les deux circonflexes. 


Acromiale et thoracique supérieure. 


PO Je crois devoir réunir sous le titre d’acromio-thoracique 
ä 


et la thoraci- l'acromiale et la thoracique supérieure, lesquelles naissent 
que supérieure 
ne constituent 
qu'une seule droit du côté interne de l’axillaire, immédiatement au-dessus 


presque toujours d’un tronc commun qui se détache à angle 


artère, ù À ï : À 
FPS du petit pectoral, croise perpendiculairement le bora supé- 
rieur de ce muscle, et se divise immédiatement en deux 

branches : l’une thoracique, V'autre acromiale. 
Branchetho. Là Éranche thoracique se porte en bas et en dedans entre 


racique. le grand pectoral et le petit pectoral, et se distribue à ces 
deux muscles , et plus spécialement au dernier. Quelques: 
rameaux qui traversent le grand pectoral viennent se distri- 

buer à la peau et à la mamelle, 
RE te La branche acromiale se divise en deux rameaux. 1° Un 
miale. rameau descendant où deltoidien, qui gagne la ligne cellu-. 
Rameau del- leuse, qui sépare le grand pectoral du deltoïde, la par-: 
eee court dans toute son étendue, se consume dans ces deux 
muscles et plus particulièrement dans le deltoïde ; ce rameau 
est accompagné par la veine céphalique. | 
TS Un rameau fransversal ou acromial qui se porte ho-- 
acrommial, rizontalement en dehors, passe successivement sur le: 
sommet et quelquefois sur la base de l'apophyse cora- 
coïde, sur le ligament acromio-coracoïdien et longe le tiers ex-. 
terne du bord antérieur de la clavicule : il est recouver: dans 


tout son trajet par le deltoïde, dans lequel il se consume en 


(1) J'ai vu deux cas de déchirure de l’artère axillaire par suite d’ef- 
forts de réduction dans des luxations anciennes. 
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grande partie. Quelques ramuscules vont se terminer à ja 


peau qui revêt l'acromion ; ce rameau acromial se termine au 
voisinage de l'articulation acromio-claviculaire ; quelquefois 


une de ses divisions suit exactement le bord antérieur de la . 


e | 
clavicule.. 


Thoracique inférieure, ou longue , ou mammaire externe. 


Beaucoup plus volumineuse que la précédente, naissänt 


quelquefois par un trone commun avec elle, d’autres 


fois par un tronc commun avec la scapulaire inférieure, 
la zhoracique inférieure (thoracique longue où mammaire 


externe) se sépare de laxillaire au-dessous du petit pec- 


toral, se dirige en bas et en avant sur la partie latérale 
du thorax, entre le grand pectoral et le grand dentelé, 
puis entre le grand dentelé et la peau, et se termine au 
niveau du sixième espace intercostal. Chemin faisant, elle 
fournit un grand nombre de rameaux aux ganglions de 
l'aisselle, au muscle sous-scapulaire, au grand-pectoral, au 
grand-dentelé, aux deuxième, troisième, quatrième, cin- 
quième et sixième espaces intercostaux, à la glande mam- 
maire et à la peau. Il n’est pas rare de voir la thoracique in- 
férieure remplacer la scapulaire inférieure dans une partie 
de sa distribution, et alors elle présente up calibre aussi 
considérable que cette dernière. 


Scapulaire inférieure ou commune. 


La plus volumineuse des branches que fournit l'axillaire, 
la scapulaire inférieure ou commune ( sous - scaputaire ), 
naît au niveau de la partie inférieure de la tête de l’humé- 
Tus, tantôt isolément, tantôt par un tronc commun, avec la 
circonflexe postérieure et même avec Ja thoracique longue 
etl'humérale profonde ; dans ce dernier cas, elle est aussi vo- 
lumineuse, quelquefois même plus volumineuse, que la bra- 
chiale, À son origine, qui à lieu du côté externe de l'axil- 
laire, elle est placée entre le nerf radial, qui est en dedans, et 
la branche principale d'origine du médian, qui est en dehors: 

; IT 


Thoracique 
inférieure. 


Trajet. 


Branches 
qu'elle fournit. 


Élle rem 
place quelque- 
ois en partie 
a  scapulaire 
inférieure. 


} 


Scapulaire 
inféiieure. 


Origine. 


Variétés. 


Sa direction. 


Flexueuse, 


Sa division. 


Branche des- 
cendante ou 
thuracique. 


Branche sca- 
pulaire pro- 
prement dite. 


Ses divisions 
en tiruis ra- 
meaux. 

1°. Rameau 
sous- scapulai- 
re. 
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elle se dirige, flexueuse, en bas et en dehors le long du bord 
inférieur du sous-scapulaire, parallèlement au grand rond, 
au-dessous de la tête de l'humérus (1), fournit à tous ces 
muscles des branches cons dérables, et, parvenue au-dessous 
de Finserüion du muscle sous-scapulaire, se divise en deux 
branches : l'une descendante ou thoracique, Fautre scapulaire 
proprement dite. 

A. a branche descendante où thoracique qui est souvent 
fournie par l'artère thoracique inférieure, se porte en bas et 
en avant le long du bord axillaire de l'omoplate, parallèlement 
à la thoracique longue, en arrière de laquelle elle est située, 
et se divise en un grand nombre de rameaux considérables, 
dont les uns vont au grand- dorsal, plusieurs au grand- 
dentelé, et peuvent être suivis jusqu'à la partie la plus 
inferieure de ce muscle , d'autres se contournent sur 
l'angle inferieur de lomoplate, et vont s’anastomoser avec 
la branche scapulaire de la même artère et avec la scapulaire 
posterieure de Ja sous-clavière. 

D. La branche scapulaire proprement dite, marche accolee 
au bord inférieur du sous-scapulaire, au-devant de la longue 
portion du triceps brachial, et parvenue au-dessous de l'inser- 
tion scapulaire de ce dernier muscle, se divise en trois ra- 
meaux : 1° un raneau antérieur sous-scapulaire, qui s'en 
fonce dans cette fosse au-dessous du muscle et s'épanouit 
en un grand nombre de rameaux dont les plus élevés vont 
jusqu'à la capsule scapulo - humérale; 2° un rameau sous: 


{1) Ce rapport de là sous-scapulaire avec la tête humérale me 
parait important, Dans l’ibduction, cette artère est fortement dis- 
tendue, et je serais étonné que cette distension ne fût pas portée 
jusqu'à la déchirure dans quelques cas de luxation ; l’artère circon- 
flexe, au contraire, et par conséquent le nerf cireonflexe, me pa- 
raissent beaucoup moins susceptibles de distension dans l’abduction 
dn bras. Cependant, on a la certitude que le nerf circonflexe a été 
déchiré dans certaines luxations, témoin les paralysies du deltoide 
qui succèdent aux luxatious de l’humérus. 
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épineux, qui contourne le bord axillaire de l'omoplate A 
s'enfonce entre le muscle et la fosse SOus-épineuse, et va ‘°us-épineux, 
s'anastomoser par un rameau considérable avec la termi- 
maison de la sus-scapulaire ; $ un rameau moyen, quiconti- 3. Aou 
nue Île trajet primitif de l'artère, longe le bord axillaire de moyen. 
l'omoplate entre le grand et le petit rond, puis devient pos- 
térieur, et se termine en s'anastomosant encore sur l'angle 
inférieur de lomoplate avec la branche thoracique de la 
même artère et les rameaux sous-épineux de la scapulaire 
supérieure. k 
Circonfiexe postérieure. 

La circonflexe postérieure naït en arrière de l'axillaire, au ANR ep 
niveau de Ja scapulaire inférieure, qu'elle égale quelquefois 
en volume, Elle 5e porte horizontalement en arrière entre le 
muscle sous-scapulaire et le grand rond, contourne de de- Direction. 
dans en dehors le col chirurgical de Thumérus, en passant 
successivement entre le vaste interne du triceps et le petit 
rond, puis sous la longue portion du iriceps avant de s’en- 
gager sous le deltoïde, à la face profonde duquel elle s'ac- 
ecle, en se Contournant toujours, de manière à former les 
trois quarts d’un cercle: elle arrive ainsi jusqu'à la partie an- 
térieure et externe de l'humérus, et se perd dans le deltoïde 
en s'anastomosant avec les branches deltoïdiennes de l'artère 
acromio-thoracique. Dans tout son rajet, elle est accompa- Rapports. 
gnée par la veine circonflexe et par l4 nerf axillaire. Au mo- 
ment où elle se contourne, la circouflexe postérieure fournit 
des branches capsulaires et périostiques qui se portent à la 
capsule de l'articulation scapulo-humérale et au périoste de 
l'humérus, 


Origine. 


Terminaison. 


Circonflexe antérieure. 


La circonflexe antérieure , peute branche quelquefois mul.  uidese 
tiple, naît de l'axillaire au-devant de la circonflexe posté- antérieure, 
rieure, souvent par un tronc commun avec cette dernière. 

Elle se porte horizontalement de dedans en dehors au-dessus 
des tendons, du grand dorsal et du grand rond, recouverte 
11. 
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par le coraco-brachial et par la courte portion du biceps, 
passe sous le tendon de la longue portion de ce muscle, con- 
tourne le col de l'humérus, coupe perpendiculairement la 
Division en coulisse bicipitale, contre laquelle elle est maintenue par la 
M iale, et se divise en rameau descendant qui n'offre rien 

ce synoviale, et se divise en rameau « q re ri 
de remarquable eten rameau ascendant. Ce dernier, parvenu 


Direction. 


En rameau 
ascendant. à Ja partie supérieure de la coulisse, s'anastomose par arcade 


avec le rameau osseux de l’acromiale, et se perd dans la tête 
de l'humérus qu'il pénètre par un ou plusieurs points. La cir- 
conflexe antérieure est donc destinée à l'humérus, à son 
périoste et à la synoviale de la coulisse. Quelquefois il existe 
plusieurs circonflexes antérieures qui s’enfoncent dans l'é- 
paisseur du deltoïde. 


ARTÈRE HUMÉRALE. 


Limires de  L'arière humérale ou brachiale est cette partie de l'artère 
l'artère humé- du membre supérieur qui est limitée en haut par le bord in- 
ns férieur de l’aisselle, en bas par la partie supérieure de l'avant- 

Direction, bras, où elle se bifurque. Elle est dirigée de haut en bas, et 
Absence de UN peu d’arrière en avant, et de dedans en dehors, de telle 
flexuosités. sorte que, placée supérieurement en dedans de l’'humérus, 

elle se trouve inférieurement au-devant de cet os. Le défaut 
de flexuosités dans cette artère explique la possibilité de sa 
déchirure par l'effet d’une extension forcée de l’avant-bras 
dans la luxation du coude, etc. 

Rapports. Is doivent être examinés, 1° le long du bras; 
2° au devant de l'articulation du coude. 

ot A. Le long du bras, l'humérale répond : 1° en avant, au 
lelong du bras coraco-brachial et au bord interne du biceps : ce dernier 

Enavant, muscle peut être considéré comme le satellite de l'artère: 

chez les sujets amaigris, il ne recouvre plus l'artère, qui de- 

En amière, Vient alors sous-aponévrotique; 2° ex arrière, elle est en rap- 

port avec le triceps, puis avec le brachial antérieur ; 3° en de- 

En dedans, dans, elle répond à l'aponévrose brachiale qui la sépare de 

En dehors, la peau; 4° en dehors , au coraco-bracLial, puis à la face in- 

terne de l’humérus, dont la sépare le tendon du coraco-bra- 
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chial; dans le reste de son étendue, à l’espace celluleux qui Gaine apo- 
sépare le biceps du brachial antérieur. L’artère humérale est névrotiqne de 
contenue dans une gaine aponévrotique qui lui est commune He Hate 
avec le nerf médian. Les rapports de cette artère avec les vei- 
nes et avec les nerfs sont les suivans : la veine humérale prin- Sesrapports 
cipale est en dedans, uneautre veine humérale plus petite est oigines 
en dehors, et ces deux veines communiquent fréquemment 

entreelles par des branches transversales qui enlacent l'artère. 

Le nerf médian est situé au devant de l'artère, CRCÉDIC CN Avec des 
haut, où il est en dehors, et en bas au voisinage-du coude, nerfs: 
où ilest en dedans de ce vaisseau. Le nerf sub sepote 
supérieurement en dedans de l'artère, SRE il se porte en 
arriére pour se loger dans une autre gaîne. Le nerf radial, 
situé d'abord derrière l'artère, labandonne aussitôt pour 
contourner l'humérus ; enfin le nerf brachial cutané interne 
suit la direction du vaisseau en le croisant un peu d'avant 
en arrière. 

1 résulte de ces rapports, 1° que la compression peut être cdure: 
faite avec beaucoup d’efficacité de dedans en dehors, sur la ces des rap- 
face interne de l'humérus ; 2° que la ligature de ce vaisseau 5 . 
“est pratiquable dans tous les points de sa longueur. 

B. Au pli du coude, lhumérale occupe la partie moyenne HEBE res 
de l'articulation; superficielle ez avant, elle n’est séparée de aupli dncoude 
la peau que, par l'expansion aponévrotique du biceps, et par En avant, 
la veine médiane basilique, qui la croise à angle très-aigu ; e%  Enarrière, 
arrière, elle répond à l'articulation du coude, dont l'éloigne 
le muscle brachial antérieur; ex dedans, au nerf médian et En dedans, 
au muscle rond pronateur ; en dehors, au tendon du biceps En dehors. 
qu'elle croise bientôt. 

Conséquences, De la position superficielle de l'artère hu- 
mérale au pli du coude, et de ses rapports avec la veine 
médiane basitique et avec l'articulation du coude, il résulte 
que cette artère peut être facilement comprimée, qu’elle peut 
être blessée dans l'opération de la saignée et déchirée dans 
la luxation du coude. 


Branches collaterales, On peut les diviser en externes et 


Branches 
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l'artère humé- 
rale. 

Branches 
externes et an- 
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antérieures, et en internes et postérieures. Les branches ex- 
terres et anterieures très- multipliées, sont destinées au 
muscle.coraco-brachial, au biceps, qu'elles pénètrent à di- 
verses hauteurs, et au brachial antérieur. Une branche fort 
remarquable, et qui m'a paru constante, #ranche deltois 
dienne ; passe transversalement, au-devant de l'humérus, 
sous le coraco-brachial et le biceps, et se jette en partie 
dans le deltoide à son insertion humérale, et en partie dans 
le brachial antérieur, Les branches internes et posterieures 
sont petites, à l'exception de celles qui pénètrent directe- 
ment dans le brachial antérieur; je les ai vues naître toutes 
de l'axillaire par une grosse branche qui se détachait elle- 
même d'un trone commun à cette artère, à la scapulaire 
commune et à la circonflexe postérieure. 

Quel que soit leur mode d'origine, quatre branches colla- 
térales sont remarquables par leur distribution constante; 
savoir : l'Aumnerale profonde , la collatérale interne, la bran- 
che superficielle du vaste interne, la branche superficielle du 
brachial anterieur. 

Les deux premières ont seules recu un nom partis 
culier. 

A. Humérale profonde. Nommée aussi collatérale externe à 
raison de sa terminaison au côté externe de l'articulation da 
coude, elle se détache de l'humérale au niveau du bord in- 
férieur du grand rond. On la voit assez souvent naître par 
un tronc commun avec la circonflexe postérieure qui vient 
alors elle-même de l'humérale; elle se porte en bas et en ar: 
rière, gagne la gouttière du nerf radial, et parcourt avec ce 
nerf toute l'étendue de la gouttière humérale. Placée dans 
cette partie de son trajet entre l'humérus, dont elle con- 
tourne Îa face postérieure, et le triceps, elle sort de la gout. 
üëre radiale au-dessous dé l'insertion humérale du deltoide, 
entre le brachial antérieur et le triceps, et se divise en deux 
branches : l'une profonde, qui accompagne le nerf radial; 
l'autre superficielle. La première est éssentiellement une 
branche musculaire qui naît quelquefois directement de l'hu- 
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mérale, se porte verticalement en bas dans l'épaisseur du 
triceps, fournit aux vastes interne et externe, au milieu 
desquels'elle se termine en s'anastomosant largement avec 
les collatérales du coude; la superficielle se porte vertica-  pronche sue 
lement en bas le long de la eloison intermusculaire externe, Petfivielle. 
derrière l'épicondyie, où elle s'anastomose avec la récur- 
rente radiale postérieure. ; 

B. Collatérale interne. Beaucoup plus petite que la précé-  Goitérale 
dente, qui la fournit quelquefois ; souvent double, elle naît interne. 
à une hauteur variable de la partie inférieure de l’humérale; A 
tantôt se dirige transversalement en dedans, tantôt se porte, 
flexueuse, de haut en bas pour devenir transversale, et se di- 


viser en deux branches : 1° branche antérieure, qui se porte Sa division 
en branche an- 
térieure, 


37 


au brachial antérieur, aux muscles de l’épitrochiée’et au pé- 


rioste qui revêt cette éminence ; 2° branche postérieure qui DR EX 
traverse la cloison intermusculaire interne, et se divise en postérieure. 
rameaux musculaires qui vont an triceps: en rameaux pé- 
riostiques et osseux, qui 5e portent transversalement au de- 
vant du iriceps, et s’anastomosent avec la récurrente radiale 
antérieure ; en rameau descendant, qui accompagne le nerf 
cubital, et va s'anastomoser avec la récurrente cubiiale 
postérieure. 

GC. Branche superficielle du vaste interne. Remarquable par RAS 
son calibre et par l'étendue de son trajet, elle naît de l'humé- perficielle dn 
rale, immédiatement au-dessous de la profonde, de laquelle Y#t interne. 
elle se détache même assez souvent, se porte verticalement en 
bas, et s'accole au nerf cubital. D'abord placée au devant de 
Ja cloison intermusculaire interne, elle la traverse avec le 
nerf cubital, se porte en arrière pour se placer entre. l'épi- 
throchlée et l'olécrane, et s’anastomose avec la récurrente 
cubitale postérieure. 

D. Branche superficielle du brachial antérieur. Née de  pranche ane 
l'humérale au niveau de la précédente, elle longe la parte AS du 
interne du muscle brachial antérieur, diminue gradueile- Re a 
ment jusqu à la partie inférieure du bras, où elle s’anasto- 
mose avec la collatérale interne, 
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Branches Les branches terminales de l’humérale sont la radiale etla 
terminales de 


l'humérale. cubitale. 

La bifurcation de l'humérale en radiale et en cubitale a 
lieu ordinairement au-dessous du pli du coude , quelquefois 
au niveau, assez souvent au-dessus de la ligne articulaire, 

| et ddhs ce dernier cas la bifärcation s’observe, tantôt au 
Anoinalies 


. tiers inférieur ou à la partie moyenne du bras, tantôt à la 
de l'humérale 


sousle rapport réunion des deux tiers inférieurs avec le tiers supérieur , 
de sa bifurca- LÉ 


‘re autres fois dans le creux même de l’aisselle, en sorte que la 


radiale et [a cubitale succèdent immédiatement à l’axillatre. 
Dans ces cas, une des branches de bifurcation, le plus ordi- 
nairement la radiale, est sous-cutanée, et la cubitale affecte 
les mêmes rapports que l’humérale : quelquefois c’est le con- 
traire, Enfin, on a vu les artères radialé et cubitale toutes 
deux sous-cutanées; il n’est pas rare de voir l'artère radiale 
constituer à son origine la branche de bifurcation interne, 
et croiser à angle très-aigu la cubitale pour aller gagner le 
radius. Indépendamment de cette anomalie qui résulte du 
lieu de bifurcation, il en est une autre dans laquelle une 
bifurcation anticipée a Heu; mais l’une des branches de la 
bifurcation est l'artère interosseuse , l'humérale se compor- 
tant comme de coutume; d’autres fois, au lieu d’une bifur- 
cation , On voit naître un petit rameau trèés-orêle qui va se 
jeter dans la cubitale, laquelle naît alors par deux racines. 


La connaissance de ces anomalies qui se rattachent 
soit au lieu de bifurcation, soit aux nouveaux rapports 
qu'affectent les parties, est extrêmement importante sous 
le point de vue chirurgical. J'ai été sur le point d'ou- 
vrir la radiale dans un cas où elle était sous-cutanée au pli 
du coude. 


ARTÈRE RADIALE. 


Préparation. Sa portion antibrachiale se trouve toute préparée 
par la dissection du long supinateur; sa portion carpienne par 
celle des tendons du pouce, au niveau du carpe; sa portion pal- 
maire exige pour sa préparation la section de tous les tendons flé: 


\ 
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chisseurs : aussi est-il convenable de renvoyer l'étude de la portion 
palmaire de la radiale après ceile de la cubitale. | 

La radiale, branche externe de bifurcation de l'humérale, 
plus superficielle etmoinsvolumineuse quela cubitale,estéten- 
due depuisl’angle de bifurcation del'huméralejusqu'à lapaume 
de la main. Queiquefois l'artère radiale, parvenue au «tiers 
inférieur de l'avant-bras, se dévie en arrière, et devient 
sous-cutanée jusqu'au moment où elle s'engage entre les 
deux premiers métacarpiens ; elle est alors remplacée au 
devant de la partie inférieure du radius par la branche radio- 
palmaire, qui est extrêmement grêle. Il est très-commun de 
voir l’une des artères radiales plus volumineuse que l'autre; 
dans un cas, les deux radiales manquaient à la fois au devant 
de la partie inférieure du radius. 


Dirigée en bas et un peu obliquement en dehors, comme 
l'artère humérale dont elle continue la direction, la radiale 
descend ensuite verticalement jusqu’à l'extrémité inférieure 
du radius, contourne le bord antérieur et le sommet de 
l'apophyse styloïde pour gagner le côté externe du carpe, 
se porte obliquement en bas et en arrière, peur atteindre 
l'extrémité supérieure du premier espace interosseux : là, 
elle s'enfonce perpendiculairement d'arrière en avant, entre 
les extrémités supérieures des premier et deuxième méta- 
carpiens, pénètre ainsi dans la paume de la main et se porte 
presque transversalement de dehors en dedans pour cons- 
tituer l’arcade palmaire profonde. I n'est pas rare de trouver 
la radiale flexueuse à la partie inférieure de lavant-bras. Le 
long trajet et la direction de la radiale permettent de la di- 
viser en trois portions : portion anti-brachiale, portion car- 
pienne, portion palmaire. 


A, Portion antibrachiale de la radiale, 


Rapports. Dans sa portion anti-brachiale, la radiale répond 
1° en avant, au bord interne du Jong supinateur qui la recou- 
vre, surtout en haut; dans tout le reste de son étendue, elle 
est sous-aponévrotique. Chez les sujets amaigris, le lorg su- 
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pinateur revenant sur lui-même, l'artère est sous-aponévro- 
tique dans toute sa longueur. | 

Rapportsde 2 En arrière, elle répond à ia face antérieure du radius, 

À Pois en dont elle est séparée en haut par le court supinateur, plus 
hu bas, par le rond pronaieur, par les insertions radiales du flé: 
chisseur sublime et par le long fléchisseur propre du pouce ; 
plus bas encore, par le carré pronateur, au-dessous duquel 
elle repose sans aucun intermédiaire sur l'extrémité infé. 
rieure du radius, C'est, d'une part, la position superficielle 
de cette artère, et, d’une autre part, l'appui que lui fournit 
le radius qui à fait choisir la radiale pour l'exploration du 
pouls. 

En dedans, 9° 2 dedans, el'e répond au rond pronateur, puis au 
grand palmaire, dont elle longe le tendon, et qui se trouve 
sur un plan antérieur à l'artère radiale. Aussi, la contraction 
du muscle faisant proéminer son tendon, s'oppose-t-elle à ce 
qu'on percoive les batiemens du vaisseau. 

En dehors, 4° Æ£n dehors, elle répond au long supinateur, et dans 
une parte de sa longueur, au nerf radial qui se trouve à 
distance dans une autre gaine aponévrotique que l'artère, 

Branches collatérales, Trois seulement méritent une des= 
cripuon particulière : ce sont la récurrente radiale antérieure, 
la transverse antérieure du carpe et la radio-palmaire, 

Récurrente  L + Aecurrente radiale antérieure. Elle naît en arrière de 

radiale anté- la radiale, immédiatement au-dessous de l’origine de cette 
dus artère ; très-considérable chez quelques sujets, au point d’é- 

San galer en calibre la radiale elle-mèênie, elle descend un peu 

Sa direction POUT 8e réfléchir de bas en haut, en décrivant une courbure 
à convexité inférieure, et se place entre le long supinateur 
et le brachial antérieur, pour s’anastomoser avec l'humérale 
profonde, devenue collatérale externe du coude. J'ai vu cette 
artère provenir de la cubitale, 

| De la convexité de l’arcade que décrit la récurrente ra- 

et ga diale partent un grand nombre de rameaux qui se dirigent 
obliquement en bas et en dehors, et vont se distribuer à 
tous les muscles de la région externe de l’avant-bras, savoir, 
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au long et au court supinateurs, etaux radiaux externes. Un 
de ces rameaux se porte transversalement entre le supinateur 
et le premier radial externe, pour s'anastomoser sur l'épicon- 
dyle avec l'humérale profonde; d'autres passent entre le ra- 
dius et les muscles radiaux , pour se répandre dans les mus- 
cles extenseurs de l'avant-bras et s'anastomoser avec l'inter+ 
osseuse postérieure. 

2° La transverse antérieure du carpe. Petite artère qui marche 
transversalement en dedans, au niveau du bord inférieur du 
carré pronateur, et s'anastomose avec un rameau semblable, 
venant de la cubitale. \ 

3°. Radio-palnaire, ou artère nalmatre superficielle. Elle 
nait à angle aigu du côté interne de la radiale, au mom. nt où 
celle-ci s'incline en dehors pour se porter sur le carpe. Quel- 
quefois son origine a lieu à la réunion des deux tiers supe- 
rieurs de l'avant-bras avec le tiers inférieur. Son calibre et 
sa distribution varient beancoup; le plus ordinairement, elle 
se porte verticalement en bas, au niveau du ligament anté- 
rieur du carpe, traverse l'insertion supérieure du court ab- 
ducteur du pouce, et vient s'anastomoser avec l'extrémité de 
l'arcade palmaire superficielle fournie par l'artère cubitale. 
Plusieurs rameaux nés de sa convexité vont se distribuer aux 
muscles et aux tégumens de l'éminence thénar: il n’est pas 
rare de voir la branche radia-palmaire très-petite s’épuiser 
dans ces muscles et ne concourir en aucune facon à la forma- 
tion de l'arcade palmaire superficielle. Souvent cette branche 
est tellement considérable, qu’elle peut être regardée comme 
une branche de bifurcation de la radiale, et concourt autant 
que la cubitale à former l’arcade palmaire superficielle, Dans 
quelques cas où l’arcade palmaire superficielle n'existait pas, 
jai vu la radio-palmaire fournir la collatérale du pouce, les 
deux collatérales de l'index et la collatérale externe du mé- 
dius, l'artère cubitale fournissant les collatérales des autres 
doigts. Dans un cas, une branche transversale analogue à la 
communiquante antérieure cérébrale, établissait l’anasto- 
mose entre la radio-pahmaire et la cubitale. 
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B. Portion carpienne de la radiale. 


Elle comprend toute cette portion de la radiale qui s'étend 
depuis l'apophyse styloide du radius ] jusqu'à l'extrémité su- 


Portion car- 
pienne de la périeure du premier espace interosseux. Appliquée contre 


rouine, les ligamens et les os du carpe, elle est d'abord oblique en 
bas et en dedans, pour devenir verticale au moment où elle 
va pénétrer cet espace. Efficacement protégée aa côté, ex- 
terne du carpe par la saillie des tendons des long et court 
extenseurs, et du long abducteur du pouce, qui la croisent 
obliquement et qui la séparent de la peau, elle devient sous- 
cutanée, et par conséquent très-superficielle, entre letendon 
du long abducteur et celui du long radial externe. Dans ce 
court trajet, elle fournit: 
Artère don.  1°- La transverse dorsale du carpe. Plus remarquable par sa 
sale du carpe. présence constante et par $on mode de distribution que par 
son calibre qui est très-peu considérable, elle naît au niveau 
de la ligne articulaire des deux rangées, se porte transversa- 
lement en dedans, et se termine en s'épuisant dans les par- 
ties voisines ou en s’anastomosant avec la cubitale. De l'es- 
pèce d'arcade qu'elle décrit, partent des rameaux ascendans 
qui s’anastomosent avec l'interosseuse antérieure, et qui 
quelquefois paraissent la terminaison de cette dernière 
artère, laquelle devient postérieure à la partie inférieure de 
l'avant-bras, ainsi qu'il sera dit plus tard ; des rameaux des- 
cendans, extrêmement variables pour le volume, qui, parve- 
nus au niveau de la partie supérieure des espaces interosseux 
s’'anastomosent avec les artères perforantes de l’arcade pal- 
maire profonde, et sont une des origines de petites branches 
qu'on peut appeler énterosseuses PR 
2°, L'artère interosseuse dorsale du deuxième espace, 
Interosseuse 
dorsaledu den. CONNUE sous le nom de dorsale du metacarpe, est quel- 
xième espace. quefois tellement volumineuse, qu'elle paraît être la conti- 
nuation de la radiale, d’autres fois très-prêle et comme à l’état 


de vestige. Elle naït souvent par un tronc commun avec la 
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dorsale du carpe, longe la face dorsale du deuxième espace 

rat - P 
interosseux, et, parvenue à la partie inférieure de cet espace, 
s'infléchit d’arrière en avant entre les têtes des os métacar- 
piens, pour s’anastomoser avec celle des branches de l’arcade 
palmaire superficielle, qui fournit les col/atérales interne 
de l’index et externe du medius. 


3° L’artère interosseuse dorsale du premier espace est 
tellement considérable, qu'elle est décrite comme une 
branche de bifurcation de la radiale : elle se détache de 
cette dernière entre les os métacarpiens, et tantôt longe la 
face dorsale du premier espace interosseux, tantôt s'enfonce 
entre l’'adducteur du pouce et l’abducteur de l'index : dans 
l'un et l’autre cas, arrivée à la partie inférieure de cet 
espace, elle se divise en deux branches pour constituer Ja 
collatérale interne du pouce et la collaiérale externe de 

l'index. 
4° L'artère collatérale externe du pouce, quelquefois fournie 
par la précédente, où même par l'extrémité de l'arcade pal- 
maire superficielle, croise obliquement les muscles de l'émi- 
nence thénar, et va se porter au côté externe de l'articulation 
métacarpo-phalangienne, pour longer le côté externe du 

pouce. 

C. Portion palmaire de la radiale. 


Elle constitue l’arcade palmaire profonde , laquelle 
est complétée par une branche de la cubitale, qui s'anas- 
tomose par inosculation , de même que nous verrons 
J'arcade palmaire superficielle complétée par une branche 
de la radiale. Cette arcade est transversalement et pro- 
fondément située au-devant des métacarpiens, immédiate- 
ment au - dessous des extrémités supérieures de ces os, 
auxquels elle est comme accollée : elle est par con- 
séquent subjacente à tous les nerfs, tendons et muscles 
de la paume de la main. L’arcade palmaire profonde décrit 
une légère courbure dont la convexité est dirigée en bas. J'ai 
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vu l'arcade palmaire formée par l'artère dorsale du deuxième 

espace interosseux qui s'enfonçait alors entre les extrémités 
supérieures des deuxième et troisième métacarpiens. 

Branches De cette arcade partent : 1° des branches supérieures OÙ 

M ascendantes extrêmement courtes, qui se consument au 

maire profon- devant du carpe; 2° des branches descendantes où inter: 

de. osseuses palmaires (interosseæ volares , Haller). Au nombre 

ses: de t'ois ou de quatre, verticalement dirigées le long des es4 

où iuterosseu- PACeS interosseux, et s anastomosant avec les branches des 

ses palmaires, Con antes de l’arcade palmaire superficielle, soit au niveau 

de leur bifurcation en collatérales des doigts, soit au-dessus4 

Rien de plus variable que le calibre des interosseuses pal 

maires, de même que celui de l'arcade palinaire profonde 

elle-même ; il est en raison inverse de celui de larcade pal- 

maire superficielle et de ses branches. Le calibre des inter- 

osseuses, comparées entre elles, est irès inégal : le plus sou 

vent, cest la première qui est la plus volumineuse ; d’autres 

fois c'est la deuxième, quelquefois la quatrième. 

3". Branches postérieures ou perforantes. Au nombre de trois, 

A an) el'es sont, par rapport aux trois derniers espaces interosseux,, 

ce qu'est la radiale elle-niême par rapport au premier , avec 

cette différence que la radiale perforele premier espace d'ar- 

rière en avant ; tandis que les perforantes traversent d'avant 

en arrière l’espace interosseux correspondant. Nées en ar— 

rière de l’arcade palmaire profonde, elles perforent immé-. 

diatement et en ligne droite la partie supérieure de l'espace: 

interosseux, et, parvenues à la face dorsale de la main, s’a- 

nastomosent le plus souvent avec les interosseuses dorsales: 

correspondantes, qu’elles constituent exclusivement dans un: 

grand nombre de cas. Chez certains sujets, les interosseuses: 

dorsales qui résultent ainsi de l’anastomose des perforantes: 

avec les interosseuses fournies par la dorsale du carpe se por-. 

tent verticalement en bas, sur la face dorsale des espaces in-. 

terosseux, et parvenues à la partie Imférieure de ces espaces, 


s'anastomosent avec les branches descendantes de l'aræ 
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cade palmaire superficielle, et concourent aïnsi à la forma. 
tion des collaterales des doigts. 
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-. Plus volumineuse que la radiale, dont elle se sépare à aN+ Jirect'on Je 
gle très-aigu, l'artère cubitale se porte d'abord en bas, en de- la cubitale, 

dans et en arrière, au devant du cubitus en décrivant une 
légère courbure dont la convexité est en dedans et en haut, 
puis devient tout-à-fait verticale, Parvenue à larticu- 
lation du poignei, elle se place en dehors de l'os pisiforme 
au devant du ligament annulaire du carpe, et gagne Ja 
paume de la main, où elle décrit sous l'aponévrose palmaire 


A Xe RME p'Zs Arcade pal. 
une arcade à convexité inférieure, connue sous le nom maire superfi: 
d'arcade palinaire superficielle, cielle. 


Rapports. ls doivent être examinés à l'avant-braset à la Rapports : 
Main, 1° À l'avant-bras : d'abord recouverte par le faisceau  1°.A l'avant 
n° . À s Pr: , bras ; 
épais des muscles qui s'atiachent à l'épitrochlée, et par le nerf 
médian, puis par le fléchisseur sublime, l'artère cubitale 
devient sous-aponévrotique : elle est placée entre le teudon 
du cubital antérieur qui est en dedans, et celui du fléchis- 
seur sublime qui est en dehors; tendons qui, par leur relief, 
éloignent ceite artère de la peau. 

Elle répond en arrière au brachialantérieur, au fléchisseur 
profond des doigts et au carré prouateur. Le nerf cubital vient 
cotoyer l'artère à sa partie interne au moment où elle de- 
vient verticale et l'accompagne Jusqu'à la main. Le nerf 
médian, placé à son côté interne, au pli du coude, lui de- 
vient antérieur, puis externe, Dans quelques cas de division 
prétnaturée delartère humérale, on a vu la cubitale être sous- 
aporévrotique dans toute son ét'ndue. 

2° À la main, elle est d’abord située en dedans du pisi- “ Ætrinots 
forme, puis au devant du crochet de l'unciforme, puis lors- 
qu'elle est devenue arcade palmaire, elle est sous-aponévro- 


tique dans toute son étendue. 
Branches collatérales. 1° A l'avant-bras, elle fournit un 
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grand nombre de branches sans nom, qu'on divise en inter- 

nes, externes, antérieures et postérieures, et qui se distribuent 

aux muscles et aux tégumens. Parmi ces branches, quatré 

Branches Méritent d'être mentionnées; ce sont: à l’avant-bras, 

fournies par Je #rcne commun des artères récurrentes cubitales, V'inter- 
- l'artère cubi- LE TT. 

ie osseuse, la branche du nerf médian et l'artère dorsale du 


carpe : à la paume de la main, l’artère cubitale donne les 
collaterales des doigts. 


Branches de la cubitale à l’avant-bras. 
Artères récurrentes cubitales antérieure et postérieure, 


Tronc com- Elles naissent le plus souvent par un tronc commun quise 
man-ides /ré- détache de la partie postérieure de Îa cubitale, immédiatement 
currentes cu- PE 
bitales, : au dessous de son origine, se porte transversalement en de- 

dans et se divise en deux branches: l’une antérieure, l’autre 


Récurrente postérieure. La première, récurrente cubitale antérieure, se 
cubitale anté- 


sielres porte entre le brachial antérieur et le rond pronateur, 


donne des rameaux à tous les muscles de l’épitrochlée, et: 
vient s'anastomoser avec la collatérale interne de l’humérale., 
Postérieure, La deuxième, récurrente cubitale postérieure , plus volumi- 
neuse, se porte derrière les muscles qui s’insèrent à l’épitro-. 
chlée, vient se placer entre cette éminence et l'olécrane,, 
en traversant les insertions supérieures du cubital ‘anté-- 
rieur, au devant du nerf cubital, s'anastomose largement avec: 
la collatérale interne humérale ét avec la récurrente radiale: 
postérieure, et concourt à la formation de ce réseau arté-: 
riel anastomotique qui entoure la partie postérieure de l'ar-: 
ticulation du coude, Le rameau que la récurrente cubitale: 
postérieure fournit au nerf cubital, mérite d'être signalé ;; 
il peut être suivi, de bas en haut, le long de ce nerf et: 
s'anastomose avec d'autres branches nerveuses fournies par: 
‘  l'humérale. 
Arière interosseuse. 


Tellement volumineuse , qu’elle parait être une branche: 
de bifurcation de la cubitale, et qu'elle est décrite comme: 
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telle par plusieurs anatomistes, l'artère interosseuse naît en RCE 
arrière de la cubitale, immédiatement au-dessous de la ré- l'artéré ASS 
currente, au niveau de la tubérosité bicipitale du radius: °sseuse. 

il n'est pas rare de la voir provenir de la radiale. Enfin, 

dans plusieurs cas de division précoce, soit de l'humérale, soit 

de l’axillaire, l’interosseuse était une des branches de la 
bifureation, l’autre branche étant formée par un tronc com- 

mun à la radiale et à la cubitale, 


Immédiatement après son origine, l’interosseuse se porte 
- . Se: ; division 
directement en arrière, et se divise en deux branches d'un ? divisio 
à Eee : à en deux bran- 
calibre à peu près égal, nommées, à raison de leur distri- ches. 
bution, énterosseuse antérieure et interosseuse postérieure. 
À. L'interosseuse antérieure descend verticalement au de- A, Interos- 
vant du ligament interosseux contre lequel elle est maintenue #°use antérieu- 
L F , Ë i +. re. 
par une lamelle aponévrotique (1) : elle est placée derrière les 
muscles fléchisseur profond des doigts et grand fléchisseur 
propre du pouce, dans l'interstice celluleux de ces muscles ; 
parvenue au bord supérieur du carré pronateur, elle se 
porte entre ce muscle et le ligament interosseux, contre le-, Elle traverse 
É AE , . , Ie ligament in- 
quel elle reste accolée, et qu’elle traverse vers son extrémité 1roseux 
inférieure : devenue dorsale, l'interosseuse antérieure des- 


Son trajet. 


cend sur la face dorsale du carpe, pour se terminer er s'a- 
nastomosant avec l'artère dorsale du carpe. Presque toujours 
derrière le carré pronateur, au moment de traverser le liga- 
ment interosseux, l'intergsseuse antérieure donne une arté- 
riole qui vient tomber perpendiculairement sur l’arcade 
formée par les artères antérieures du carpe. 


Dans un cas où l'artère radiale était excessiveméht grêle,  fplle reme 
et comme à l'état de vestige, cette artère était remplacée place quelque- 


TA sf ns ’ En , fois l’artère ra- 
par l'artère interosseuse antérieure qui, après s être engagée diale, 


(x) Après lamputation de l’avant-bras, l’interosseuse se retire 
entre cette lamelle et le ligament interosseux » Ce qui rend la liga- 
ture de ce vaisseau assez difficile dans certains cas pour qu'on ait 
cru devoir conseiller d’inciser légèrement le ligament interosseux. 

3, 12 
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derrière le muscle carré pronateur, se dégageait d’arrière en! 
avant, sous Le bord inferieur de ce muscle, se portait transver-- 
salement en dehors, pour s'anastomoser avec l'artère radiale: 
rudimentare, laquelle se renforçait immédiatement, et re-- 
prenait son calibre accoutumé, 


Branches Dans sün trajet, linterosseuse antérieure ne fournit à la: 
antérieures. partie antérieure de l'avant-bras que des rameaux peu consi- 
dérables, parmi lesquels on remarque l'artère du nerf mé- 
diæn qui mérite une description particulière ; mais de sa 


partie postérieure se détachent successivement plusieurs: 

Branches 
postérieures , 
où perforantes le ligament interosseux, perforantes anti-brachiales, qui vont 


SC ya se us ibuer aux muscles de la couche profonde et posté-- 
reure de l'avant-bras. J'ai vu une de ces branches qui lon 


branches assez considérables qui traversent immédiatement 


geait la face postérieure du lisament interosseux à la manière 
de l'interosseuse antérieure. 


. : Artère du nerf médian. Remarquable par son existence: 
rtère du m7 A 
nerf médian, CONStante et par la longueur de son trajet, elle naît en avant 
: de l'interosseuse antérieure, gagne le nerf médian qu'elle 
pénètre par la face postérieure, qu'elle traversé, puis se 
trouve en dedans de ce nerf, qu’elle accompagne jusqu'à sa 
partie inférieure. J'ai vu l'artère du nerf médian, très-volu- 
mineuse, venir s'anastomoser avec l'arcade palmaire super- 
) | d CPE . ° , 
Elle rem- ficlle, On a vu cette artère se continuer avec i humérale. 
place quelque- 
fois les artères et remplacer les artères radiale etecubitale, Es étaient ru- 


radiale et cu- 
das et cu GRR TE 
bitale, 


B. Jnterosseuse posterieure. Généralèment moins volumi- 

--B. Interos- neuse qe l'antérieure, elle traverse le ligament interosseux: 
seuse posté- . ss : e 

rieur. au niveau du bord inférieur du muscle court supinateur, 

fournit immediatement une branche ascendante, c’est la ré- 

currente radiale postérieure ; descend entre la couche pro- 

fonde et la couche superficielle des muscles de la partie pos- 

térieure de f'avant-bras, et se divise en une multitude de: 


branches qui se perdent dans les muscles de ces deux cou- 
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ches et plus particulièrement dans les muscles de la couche 
superficielle (1). 

Recurrente radiale postérieure. Branche de linterosseuse 
postérieure, d'un volume tel, qu'on peut la considérer 
comme une branche de bifurcation de cette dernière 
artère, elle remonte verticalement en haut entre l'anconé et 
le cubital postérieur, qui sont en arrière, et le court supi- 
nateur qui est en avant, se place derrière l'épicondyle, et 
s'anastomose au côté externe de l'articulation du coude avec 
les divisions cutanées, musculaires et périostiques de la col- 
latérale externe de l'humérale. k 


Artère antérieure du carpe. 


4°. Au niveau du bord inférieur du carré pronateur, il se 
détache de l'artère cubitaie une artériole, artère antérieure 
du carpe, qui passe entre le tendon du cubital antérieur et 
le cubitus, et s'anastomose avec une branche semblable de la 
radiale, pour constituer l'arcade du carpe : plusieurs ra- 
meaux vont aux muscles interosseux et à ceux de l’'éminence 


hypothénar. 
Branches de la eubitale à la paume de la main. 


Au niveau de la ligne articulaire des deux rangées du 
carpe, avant de former l'arcade palmaire superficielle, l'ar- 
tère cubitale fournit en arrière un rameau profond, rameau 
cubito-radial, qui s'enfonce entre le court abducteur et 
le court fléchisseur du petit doigt, puis se dirige de de- 
dans en dehors entre le court fléchisseur et l'opposant, pour 
s’'anastomoser avec l’arcade palmaire profonde , quil com- 
plète. Ce rameau est quelquefois assez wolumineux pour 
pouvoir être considéré comme une branche de bifurcation 
de la cubitale. | 


L'arcade palmaire superficielle, qui constitue la terminai- 


(1) On peut suivre quelques branches jusqu’au carpe. 


>. 
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son de la cubitale, ne donne aucune branche du côté de sa 
concavité qui regarde en haut. De sa convexité qui regarde 
en bas, naissent quatre ou cinq branches divergentes bran- 
ches digitules qui vont constituer les collatérales des doigts. 
Les branches digitales sont distinguées par les noms 
numériques depremière, deuxième, troisième, quatrième, cin- 
quième,en procédant de dedans en dehors. La première gagne 
le bord interne du petit doigt, et constitue sa co/latérale in- 
terne ; la deuxième longe le quatrième espace interosseux, et 
va former, en se bifurquant, la collaterale externe. du petit, 
doigtetla collaterale interne de l’annuiaire ; la troisième longe 
Je troisième espace interosseux , et va fournir la co/latérale 
externe de l'annulaire et la collaterale interne du medius ; la 
quatrième dans le deuxième espace, donne Ja collatérale ex- 
terne du medius et la collaterale interne de l'index. K\est rare 
que la collatérale externe de l'index et ia coilatérale interne 
du pouce viennent de l'arcade palmaire superficielle, qui 
fournit plus rarement encore la collatérale externe du 
pouce. | 
Quelles que soient les variétés que présentent les artères 
de la paume de la main, sous le point de vue de la part que 
prennent la radiale et la cubitale à la formation des collaté- 
rales des doigts, voici les lois qui paraïssent présider à leur 
distribution : 1° le calibre de l'arcade palmaire superfcielie 
et celui de l’arcade palmaire profonde sont constamment en 
raison inverse; 2° la communication entre ces deux arcades 
a lieu non-seulement d’une manière directe entre les ar- 
cades elles-mêmes, mais encore indirectement par leurs 
branches dans un grand nombre de points; 3° les branches 
descendantes de l'arcade palmaire profonde vont toutes 
s'anastomoser avec l'angle de bifurcation des branches des- 
cendantes de l’arcade palmaire superficielle ; elles sont d'’ail- 


leurs tantôt inférieures en volume, tantôt supérieures, rare- 


ment égales à ces branches superficielles, et toujours en rai- 
son inverse de ces dernières ; 4° la bifurcation des branches 
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digitales de l’arcade palmaire superficielle a lieu à deux ou trois 
lignes au-dessous de l'articulation métacarpo-phalangienne, 
à la réunion du corps de la phalange avec son extrémité su- 
périeure ; 5° les collatérales des doigts se placent sur la face 
antérieure des phalanges, de chaque côté de la gaîne des ten- 
dons fléchisseurs : elles fournissent des rameaux dorsaux et 
des rameaux palmaires, et s'anastomosent entre elles au- 
devant du corps des phalanges par de petites branches trans. 


Rapports 
et distribution 
des artères col. 


latérales des 


doigts. 


versales : parvenues à la partie moyenne de la derniere pha- 


lange, elles s'arastomosent par une arcade, de ja convexité 
de laquelle partent des rameaux antérieurs très-multipliés 
pour la peau qui revêt la dernière phalange, et des rameaux 
dorsaux pour la peau de l'ongle : un de ces rameaux suit la 
direction curviligne du bord adhérent de l'ongle. 

Terminaison de l'arcade palmaire superficielle. Extrème- 
ment variable, tantôt s'anastomosant à plein canal avec la 
branche radio-palmaire aussi volumineuse qu’elle ; tantôt re- 
cevant une branche radio-palmaire très-grêle et se prolon- 
geant pour constituer le tronc commun des artères collaté- 
rales interne du pouce et externe de l'index ; ou bien s’é- 
puisani dans la collatérale externe de l'index; ou enfin, après 
avoir fourni les collatérales interne du pouce et externe de 
l'index, se terminant par la collatérale externe du pouce ; 
d'autres fois il n'existe pas d'arcade palmaire superficielle 
proprement dite, et l'artère cubitale se termine en fournis- 
sant les branches du petit doigt, de l'index et la collatérale 
interne du médius, les autres branches étant fournies par la 
radio-palinaire, alors très-voluniineuse. Dans certains cas, 
une branche transversale trés-petite établit la communica- 
tion entre la radiale et la cubitale. 


Considérations générales sur la distribution des artères 
du membre thoracique. 


Un seul tronc fournit à tout le membre thoracique ; c'est le 
tronc brachial, qui prend successivement les noms d'artères 
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sous-clavière , axillaire, humérale, se bifurque au pli du 
coude, pour constituer les artères radiale et cubitale, les- 
quelles ‘orment à la main les arcades palmaires, d’où émanent 
les artères des doigts. 


La différence d'origine entre le tronc brachial droit et le 
tronc brachial gauche a été considérée comme pouvant 
rendre compte de la différence qui existe, sous le rapport de 
la vigueur, entre ie membre thoracique droit et le membre 
thoracique gauche. On a également tenu compte de la diffé- 
rence de calibre des artères du côté droit et des artères du 
côté gauche, différence qui peut n'être que consécutive à 
un exercice plus fréquemment répété du côté droit que du 
côté gauche. 


Loin d'être exclusivement consacré au membre thora- 
cique, le tronc brachital fournit aux parties les plus dissem- 
blables; circonstance qui vient à Fappui de cette proposi- 
uon, que les conditions d'origine qui sont dominantes dans 
le système nerveux, sont sans importance dans le système ar- 
tériel. Ainsi, 1° par l'artère vertébrale, le tronc brachial 
fournit au cerveau, au cervelet, à la protubérance, au bulbe 
rachidien , à la moelle ; 2° par l'artère thyroïdienne infé- 
rieure, il fournit à la glandeïthyroïde, au larynx ,'àfla tra- 
chée , à l'œsophage , et quelquefois aux bronches; 3° par la 
mammaire interne, les thoraciques et l'intercostale supé- 
rieure , aux parois du thorax et de l'abdomen, et par les 
deux premières aux mamelles; 4° par la cervicale ascen- 
dante, aux muscles prévertébraux et à l'épine; 5° par la cer- 
vicale profonde, ja scapulaire inférieure et la scapulaire 
postérieure, aux muscles superficiels et profonds de la ré- 
gion postérieure du cou. 


Si maintenant nous faisons abstraction des branches étran- 
geres au membre thoracique proprement dit, nous verrons 
que dans son trajet le long du membre thoracique l'artère 
principale occupe toujours le sens de la flexion, qui est en 
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même tempscelut de la protection, et, dirigée dans ce but du 
creux de l'aisselle au pli du coude; nous verrons que eette 
_artère- fournit autour des articulations un grand nombre de 
branches anastomotfques et établit une eirculation collatérale ER en 
MT ‘ . $ collatérale, 
destinée à remplacer celle du tronc principal quand il-est 
oblitéré; que ces anastomoses, et par conséquent cêtte circu- 
lation collatérale, ont Heu par des branches cutanées, muscu- 
laires, périostiques, osseuses et même nerveuses. Ainsi,lelong Ie long de 
k : ‘ ‘ la clavicule, 
de la clavicule, nous voyons en avant lacronuo-thoracique, 
en arrière la scapulaire supérieure ou cléido-sus-scapulaire ; 
; F $ RES Autour de 
autour de l'omoplate, nous trouvons la scapulaire supérieure l'omoplate, 
pour le bord supérieur, la scapulaire postérieure pour le 
bord spinal, la scapulaire inférieure pour le bord axillaire ; 
en sorte que l'omoplate est cernée de tous. côtés par un 
triangle anastomotique. 
Autour de l'articulation du coude, nous trouvons les  Antour de 


collatérales interne et externe, branches de l'humérale , l'articulation 


: É $ ; du conde. 
d'une part; d'une autre part, les récurrentes radiales et 


cubitales. 


Autour du poignet, les carpiennes antérieure et posté- Autour du 


rieure, autour des articulations phalangiennes et métacarpo- ligne et des 
k ; articulations 
phalangiennes, des arcades anastomotiques. phalangiennes 


Si on compare le calibre et le nombre des artères qui se "RGP 
HE FE : nes phalan- 
distribuent au bras et à l'avant-bras, avec le calibre et le nom- giennes. 


bre des artères de la main, on verra que l'avantage est tout 
enter pour la main; on verra mème un système artériel ex- 
ceptionnel dans cette dernière partie, savoir : un système ar- 
tériel double, l'un superficiel, l'autre profond, absolument 
comme pour les veines. Pourquoi cela? N'est-ilpasinfiniment pourquoi 1 
probable que de même que le système veineux profond est RE 
destiné à suppléer au système veineux superficiel, dont la ses superficiel. 
circulation peut être momentanément gênée; de même 1 € 


\ 


x . ‘ : 2 : tères profon- 
à la main, la circulation artérielle superficielle pouvant des, comme 


< . , b 1 5 "ste 
être interrompue par des pressions exercées sur cet organe P°" ue 

138 : * + O me veineux: 
dans la prehension des corps durs qui devaient être forte- 
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ment serrés pendant un temps plus ou moins long, les artères 
se trouvent, sous ce rapport, dans les mêmes conditions que 
les veines, et c'est par le même motif qu'il existe entre le 
système artériel superficiel fourni para cubitale et le sys- 
tème artériel profond fourni par la radiale, des communica- 
tions si multipliées. 

Il est digne de remarque que la radiale, qui est l'artère su- 
perficielle de l’avant-bras, devient profonde à la main, et que 
la cubitale, qui est l'artère profonde de l’avant-bras, devient 
palmaire superficielle. 

Quant à la grande quantité de sang que recoit la main, 
elle est en rapport avec la grande activité de fonction 
que la main déploie presque incessamment pour l'exercice 
du toucher, aussi bien que pour la préhension des Corps. 


DES 


ARTERES TERMINALES DE L'AORTE, 


OU 


ARTÈRES DES MEMBRES ABDOMINAUX. 


Ce sont la sacrée moyenne et les iliaques primitives. 
Artère sacrée moyenne. 


L'artère sacrée moyenne ou sacrée antérieure, petite artère 
Artére  sa- 
médiane du sacrum, naît de la partie inférieure et postérieure crée moyenne 
de l'aorte, un peu ARE de sa terminaison. Elle est im- 
? 


. ; à 2 ; Elle est im- 
paire comme l'aorte dont elle semble la continuation directe 


aire. 
sous le rapport de ja direction, et qu’elle continue en effet sous ; 
tous les rapports chez les animaux pourvus d'une queue, Elle Gaine 
nait rarement de l’iliaque primitive gauche ou de la dernière 
lombaire. Je l'ai vue naître par un tronc commun avec les 
deux dernières artères lombaires. Elle se porte verticalement Son trajet, 
en bas au devant de la cinquième lombaire, du sacrum et du 
coccyx, auxquels elle est comme accolée, Située à son ori- 
gime sur la ligne médiane, elle se dévie quelquefois de l’un 
ou de l’autre côté. Son calibre, qui égale à peine celui d’une 
artère lombaire, va progressivement en diminuant depuis son 
origine jusqu'à la première pièce du coccyx, vers le sommet 
duquel elle se termine d’une manière variable. 


Son calibre. 


Le calibre de la sacrée moyenne est généralement en rai- 
son inverse de celui des dernières artères lombaires. On con- 
çoit qu'il doit être bien plus considérable, lorsque , dans les 
cas de division prématurée de l'aorte, c'est la sacrée moyenne 
qui donne la dernière lombaire. 

Dars son trajet, la sacrée moyenne fournit au niveau RO T 
de la cinquième vertèbre lombaire, et de toutes les vertèbres fournies par la 
sacrées, deux branches latérales qui continuent la série des idee à: 
ondes et des lombaires. La branche lombaire, PET ti 


Branches 
lombaire. 


Branches 
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Terminaison 
de la sacrée 
moyenne, 


Limites, 


Direction, 
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rement pgréle, est très-considérable, lorsque la cinquième 
lombaire n'est fournie ni par l'aorte, ni par la quatrième lom: 
baire, ni enfin par l'artère iléo-lombaire; les branches laté: 
rales qui répandent au sacrum se portent transversalemeni 
en dehors, fournissent des rameaux périostiques et osseux, €? 
s'anastomosent avec les sacrées latérales, qu’elles remplacen: 
quelquefois dans leur distribution à l'intérieur du canai 
sacré. 

La sacrée moyenne, devennie extrêmement grêle, parvenue 
à la base du coccyx, se bifurque pour s’anastomoser pa 
arcade avec les sacrées latérales. J'ai vu cette extrémité in- 
férieure trifurquée. La branche médiane se prolongeait jus: 
qu'au sommet du coccyx ; les branches latérales s'anastomo: 
saient avec les sacrées latérales. 


ARTÈRES ILIAQUES PRIMITIVES. 


Branches de bifurcation de l'aorte, les artères iliaques prül 
milives ou communes naissent au niveau du bord inférieur de l4 
quatrième vertébre lombaire, et se terminent elles-mêmes pa 
une bifurcation au niveau de Ja base dn sacrum ; elles se sépa 
rent l'une de l’autre à angle aigu, se dirigent obliquemen: 
en bas et en dehors, et forment les deux côtés d’un triangle 
isocèle dont la base serait mesurée par le diamètre trans: 
verse de la cinquième vertebre lombaire. 

La direction de ces artères est en général rectiligne ; il n'es: 
pas rare cependant de les rencontrer flexueuses chez les sui 
jets avancés en âge. 

Leur longueur, chez l'adulte, est de deux pouces environ!) 
il n'est pas rare de les voir beaucoup plus courtes par la bi: 
furcation prématurée de l'ilaque primitive. Meckel fait reman 
quer que cette bifurcation précoce est plus fréquente à ga 
che qu'à droite. Sur une pièce déposée dans les cabinet: 
de l'École, l'iliaque primitive droite manque entièrement 
l'aorte se divisant en trois branches, deux à droite qui son: 
l'hypogastrique et l'iliaque externe; l’autre, à gauche, qui es+ 
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l'iliaque primitive, laquelle se comporte comme de cou- 
tume. 1" 2) 

Rapports. Recouvertes par le péritomme, auquel elles sont 
fichement unies, croisées par les uretères, les vaisseaux sper- 
matiques et la mésentérique inférieure ( ce dernier rapport 
sauche seulement), entou- 


5 
rées par un grand nombre de ganglions Iymphatiques, elles 


appartient à liliaque primitive 


reposent en haut sur la colonne vertébrale , et en dehors et 
en bas, sur le côté interne du psoas. 


Leursrapportsavec les veines iliaques primitives sont très- 
importans à connaître. Ces veines sont placées en arrière des 
artères, mais par suite de la réunion des deux veines, à 
droite de la colonne vertébrale, la veine iliaque primitive 
gauche est successivement en rapport avec les deux artères 
iliaques primitives. 

L'artère iliaque primitive ne fournit aucune collaterale ; 
elle donne seulement quelques ramuscules au tissu cellulaire, 
aux ganglions lymphatiques et aux parois des veines iliaques 
primitives. Il n’est pas rare de voir liaque primitive fournir 


Rapports, 


Rapports 
avec la veine 
iliaque primi- 
tive. 


Pont de 
collaterales. 


une artère rénale; on l'a vue donner l'artère spermatique et 


l'artère ileo-lombuire. | 
Branches terminales. L'artère iliaque primitive se termine 
par deux branches de bifurcation qui restent accolées pen- 
dant un court trajet : l’une interne, qui plonge dans le bas- 
J 9 pions 
. , Se. e 6 ; 
sin , c'est l’iliaque interne ou hypogastrique ; l'autre externe, 
qui continue le trajet primitif de l'ilaque primitive, c'est 
l'iliaque externe. 


ARTÈRE ILIAQUE INTERNE OÙ HYPOGASTRIQUE. 


L'artère iliaque interne ou hypogastrique (pelvienne, Chauss.) 


ganes contenus dans la cavite du bas- 


sin, aux muscles qui la tapissent, ainsi qu'à ceux qui la re- 


est destinée à tous les or 


4 1/02 e » , » 
vêtent extérieurement, aux parties génitales externes et im 
ternes, et à la peau. 


Branches 
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Direction de 
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tomie du f+tus 


Direction, 
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D'abord oblique en bas et en avant, et comme accolée à 
l'iliaque externe, elle s'enfonce ensuite verticalement dans le 
bassin au devant de la symphyse sacro-iliaque, en décrivant 
une légère courbure; et, après un trajet d'un pouce à un pouce 
et demi, se divise en un plus ou moins grand nombre de bran- 
ches qui ne se séparent pas toujours de la même manière du: 
tronc principal, mais dont la distribution définitive est cons 
tante, 

Ces branches ,qui quelquefois partent toutes de deux troncs: 
principaux, l'un antérieur, l’autre postérieur, peuvent être: 
divisées en antérieures; ce sont les artères ombilicale, vesi-: 
cales, obturatrice, hémorrhoidale moyenne, utérine, vaginale, 
ischiatique, honteuse interne, et en postérieures: ce sont les, 
artères #/é0-lombaire, sacrée latérale et Jessière. En tout, neuf 
branches chez l'homme, onze chez la femme. 


À. Branches antérieures. 


6 


1°. Artére ombilicale. 


L'artère ombilicale, si considérable chez le fœtus, est con- 
vertie chez l'adulte en un cordon imperméable, excepté au 
voisinage de son origine, où elle fournit quelques artères vé- 
sicales : l'étude des artères ombilicales appartient donc à l’a- 
natomie du fœtus. Destinées à porter le sang du fœtus au 
placenta, ces artères sont alors la continuation de liliaque 
primitive. Les artères iliaque externe et hypogastrique étant 
alors peu volumineuses , vu le peu de développement des 
membres abdominaux, ne paraissent que des divisions de 
l'ombilicale. 

Les artères ombilicales se dirigent en bas, en avant et 
en dehors, et, parvenues sur les côtés de la vessie , se 
réfléchissent de bas en haut et de dehors en dedans, lon- 
gent les régions latérales de ce viscère pour gagner l'anneau 
ombilical, par lequel elles sortent de l'abdomen, parcourent 
toute la longueur du cordon en se contournanten pas de vis, 


et vont $e rendre au placenta. 
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C'est du cordon en apparence ligamenteux formé par l'ar- 
tère ombilicale près de son origine , qu'on voit se détacher 
successivement les vésicales, l’hémorrhoïdale moyenne, l'uté- 
rine, la vaginale et l'obturatrice. 


2°, Artères vésicales, 


En nombre variable; les principales sont fournies par les 
artères ombilicales qui paraissent converties en un cordon 
ligamenteux au moment où elles leur donnent naissance, 
mais qui sont réellement perméables à leur centre. L'aspect 
ligamenteux des artères ombilicales vient de l’étroitesse du 
canal, eu égard à l'épaisseur de leurs parois. D’autres sont 
fournies par l'hémorrhoïdale moyenne, l'obturatrice; et 
chez la femme, par l'utérine et la vaginale. Nous diviserons 
les vésicales en postérieure, antérieure et inférieure. 

L'artère vésicale postérieure naît souvent, chez la femme, 
par un tronc commun avec l’utérine. Elle gagne la base de la 
vessie en dehors de l'uretère, se porte de dehors en dedans, 
et de bas en haut sur la face postérieure de la vessie, et peut 
être suivie jusqu’au sommet de cet organe. J'ai vu une vési. 
cale postérieure droite, volumineuse, qui gagnait la ligne mé- 
diane de la face postérieure de la vessie, et se prolongeait le 
long de l'ouraque; la vésicale gauche était à l'état de ves- 
tige. 

La vesicale antérieure naît de l’ombilicale , de l'obtura- 
trice, et quelquefois de la honteuse interne. Lorsqu’elle naît 
de l'ombilicale, elle se détache de cette artère sur les côtés de 
la vessie, et se porte en bas et en dedans le long de sa face 
antérieure. Je l'ai vue naître au voisinage du sommet de cet 
organe. Lorsqu'elle vient de l’ubturatrice ou de la honteuse 
interne, elle traverse le ligament antérieur de la vessie, et 
vient se porter de bas en haut sur la face antérieure de 
cet organe. 

J'ai vu une vésicale très-volumineuse venir de l’obturatrice 
qui naissait dans ce cas de l'épigastrique : cette vésicale pro- 
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venait d’un tronc commun avec l'artère du corps caver: 
neux. 

La vésicale inférieure qui vient souvent de l'hypogastrique! 
gagne le bas-fond de la vessie, et lui fournit de nombreux 
rameaux, ainsi qu'au commencement du canal de l'urètre: em 
outre , chez l'homme, elle donne aux vésicules séminales. 
au caral déférent, et à la portion prostatique du canal de 
l'urètre (artere vésico prostatique, Chauss.). J'ai vu cette 
branche fournir la dorsale de la verge. 

3°, Hémorrhoïdale moyenne. 

Petite artère qui manque quelquefois, mais qui alors 
est remplacée par desbranches provenant de diverses sources: 
et plus particulièrement de l'ischiatique ou de la honteuse 
interne, se porte sur les côtés de la face antérieure du rec- 
tum, dans lequel elle se termine en s’anastomosant avec les 
hémorrhoïdales supérieure et inférieure. 


4°. Artère utérine. 


L'artère utérine naît de l'ombilicale, à côté de la vésicale 
postérieure, assez souvent par un tronc commun avec cette 
dernière, se porte transversalement en dedans, pour gagner 
le bord correspondant de l'utérus , un peu au-dessus du 
museau de tanche, se réfléchit de bas en haut le long des 
bords de l'utérus, et se termine en sépanouissant en plu: 
sieurs branches ascendantes, dont les unes antérieures ga- 
gnent la face antérieure, d’autres postérieures gagnent Îe 
face postérieure, d’autres moyennes, le bord supérieur, et 
s'anastomosent par inosculation, soit avec celles du côte 
opposé, soit avec les branches utérines de l'artère ovarique: 
Les artères utérines sont remarquables : 1° par le calibre 
considérable qu'elles acquièrent dans l'état de grossesse: 
2° par les flexuosités en üire-bouchon qu’elles décrivent jus: 
que dans leurs branches les plus déliées, disposition que 
nulle autre artère ne présente au même degré. Ces flexuo- 
sités, bien loin de diminuer, sembleraient augmenter dans 


? 
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l'état de grossesse, ce qui est en epposition avec les idées 
généralement frecues sur le rôle des flexuosités artérielles, 
dans les organes susceptibles de variations dans leur vo- 
lume. | 

Branches collaterales. Au moment de leur réflexion, les 
artères utérines fournissent une ou plusieurs branches des- 
cendantes, qui se portent entre le vagin et la vessie et donnent 
à l'unet à l'autre. Dans leur trajet le long des bords de 
l'utérus , elles fournissent successivement plusieurs branches 
ascendantes antérieures et postérieures , qui se comportent 
eéomme les branches ascendantes terminales ; toutes vont s’a- 
nastomoser sur la ligne médiane avec celles du côté op- 
posé. | 

Rapports. Les troncs des artères utérines sont sous-péri- 
tonéaux; les branches principales sont situées sous une cou- 
che mince du tissu de l'utérus ; les divisions et les subdivi- 


gane. 


sions pénètrent dans l'épaisseur de l'or 
| 5°. Artère vaginale, 
L'artére vaginale nait de l'ombilicale, tantôt avant, 
tantôt après l'artère utérine, qui nait quelquefois par un 
tronc commun avec elle. Son calibre égale celui de l'u- 
térine chez les jeunes sujets; 1l est moins considérable 
après la puberté. Elle descend directement sur les côtés du 
vagin , auquel elle fournit successivement un grand nombre 
de branches, donne à la vessie un rameau considérable qui 
gagne son col et le canal de l’urètre, en fournit un non 
moins considérable au bulbe du vagin, se porte ensuite 
en arrière, entre l'orifice du vagin et le rectum, pour s'a- 
nastomoser en arcade avec la vaginale du côté opposé. 
6°. Artère obturatrice. 
 L'artère obturatrice est remarquable par ses variétés d’ori- 
gine et par les conséquences importantes qui. en réultent 
pour l'opération de la hernie crurale, 
Elle nait ordinairement de lhypogastrique, à côté de 


Les flexno- 
sités ne dimi- 
nuent pas dans 
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l'ombilicale, quelquefois au-dessus de la fessière ; elle vient 

presque aussi souvent de l'iliaque externe, soit directement, 

ce qu'on observe rarement, soit par un tronc commun avec 

Différence dé 
d'origine de FA x : À ; 
Vobtaratrice, plus rare que les précédens, l'obturatrice naît de la fémorale. 


isastrique. Dans un dernier mode d'oriscine beaucou 
P15 q 5 P 


Le trajet de l’obturatrice est modifié d'après ces différences 


d'origine, qui sont, malgré l'assertion contraire de quelques 
anatomistes, aussi fréquentes chez l'homme que chez la 
femme et qui peuvent avoir lieu d'un seul côté ou des deux 
côtés chez le même sujet. Ainsi, lorsque l'obturatrice vient 
de la fémorale, elle se porte de bas en haut, au côté interne de 
la veine fémorale, pénètre dans le bassin par l'anneau crural, 


Son trajet se réfléchit sur la face supérieure du corps du pubis, pour: 


varie suivant 
qu'elle naît de P j . Les pr 
l'hypogastri- sous-pubien. Lorsqu'ellenait d’un tronc commun avec l'épi- 
que, ou de la 
fémorale, ou : , é : Ke 
de l'iliaqueex. pour gagner le même orifice. Lorsqu'elle naït de la manière 
terne. 


asser derrière lui et gagner l'orifice interne du canal 
gastrique, elle s'enfonce verticalement derrière le pubis 


accoutumée , elle se dirige horizontalement d'arrière en 
avant, appliquée sur les parties latérales du détroit supé- 
rieur contre lequel elle est maintenue par le péritoine, pa- 
rallèlement au nerf obturateur qui est placé au-dessous d'elle, 
gagne avec lui l'orifice interne du canal sous-pubien et par- 
court ce canal dans le trajet duquel elle se divise en deux 
branches terminales, l’une interne, l'autre externe. 


Branches collaterales. Près de son origine, l'obturatrice 


Branches Jonne une branche assez volumineuse, branche iliaque, qui 
collatérales. ; y hi ’enf ] ] 

Branche traverse l'aponévrose iliaque , s'enfonce entre le muscle 
iliaque. iliaque et la fosse du même nom, pour s'anastomoser avec 


une branche fournie par la circonflexe iliaque. 

Au moment où elle va pénétrer dans le canal sous-pubien, 
elle fournit, 1° une petite branche qui se porte transversale- 
ment derrière le corps du pubis, et s'épanouit sur les côtés 


de la symphyse, en s'anastomosant avec celle du côté opposé; 


2° une petite branche ascendante qui va s'anastomoser 
avec l'artère épigastrique, et qu'on peut, avec Meckel, con- 
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sidérer comme une des origines de l'obturatrice, en sorte 
que Ja variété d'origine dans laquelle l'obturatrice vient 
de l'épigastrique , n'est souvent autre chose qu'un dévelop- 
pement considérable de cette branche de communication, A 
l'appui de cette manière de voir, on peut invoquer le cas 
extrèmement rare de l'origme de l'artère obturatrice, 
par deux racines à peu près égales : l’une provenant de 
l'artère épigastrique, l'autre de l'hypogastrique, 
_ Branches terminales. 1° La branche interne se porte entre 
l'obturateur externe et les branches descendante du pubis, 
ascendante de l’ischion, en formant une demi-arcade qui cir- 
conscrit la moitie interne du trou ovale, et fournit des ra- 
meaux périosliques au pubis; des rameaux musculaires aux 
muscles oblurateurs et adducteurs ; des rameaux génitaux 
aux enveloppes du testicule chez ! homme, et aux grandes 
lèvres chez la femme; des rameaux anastomotiques très-im- 
portans qui vont s'aboucher avec l'artère circonflexe interne 
2°. La branche externe cotoie la moitié externe du trou 
ovale : elle est placée comme la branche précédente entre 
les deux muscies obturateurs, et se termine dans la récion 
pelvi-trochantérienne, entre le col du fémur et le muscle carré, 


« 


en s'anastomosant avec l'artère ischiatique. Cette anastomose 
est très-remarquable. Dans son trajet, la branche externe 
fournit aux muscles obturateurs et à l'articulation cox0- 
fémorale ; le rameau articulaire pénètre par l'échancrure 
de la cavité cotyloïde et s'enfonce dans le tissu adipeux rou- 
geâtre qui occupe le fond de cette cavité. L'’artère obtura- 
trice a une distribution bien plus limitée que celle du nerf du 
mèêrie nom. 


es se LS Q 
B. Branches postérieures de l'hypogastrique. 
1°, Iléo-lombaire. 


L'iléo-lombaire se détache de la partie postérieure de 
lhypogastrique, et assez fréquemment de la fessière. Souvent 
ilen existe deux, L'iléo-lombaire est aux artères lombaires ce 

7, É4 
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L'iléo - 19m. U€ l'intercostale supérieure est aux intercostales aortiques: 


baite snpplée Sun calibre et sa distribution varient suivant qu'il existé où 
les artères lome 


Lu qu'il n'existe pas de cinquième artère lombaire, 


me Son trajet est rétrograde ; elle se porte en haut et en ar- 
on trajet .. , 0 ‘1 
rétrograde, tière au-devant du nerf lombo-sacré, derrière le psoas, et se 

Sa division divise aussitôt en deux branches: l'une ascendante où lom- 


en branche as- paire, l'autre transversale ou uraque. 1° La branche ascen- 
cendante ou 


as à e ta LL LÉ 
Ten dante ou lombaire se porte verticalement en haut le iong 


du corps des vertèbres lombaires, cachée par le psois, et se 
subdivise en deux rameaux : l'un, musculaire, qui représente 
les branches abdominales des lombaires, se distribue aux 
muscles psoas et carré des lombes; l'autre spinal, qui s'en- 
fonce dans le canal vertébral par le trou de conjugaison 
p'acé entre la cinquième lombaire et le sacrum, et s'y dis- 
tribue à la manière de toutes les branches spinales du 
rachis. 

Branche 2°, La branche transversale ou iliaque se porte horizontale- 
transversale ment en dehors au niveau du détroit supérieur, et se divise 
douce en rameau superficiei qui se place sous l’aponévrose ilia- 
que, couvre de ramifications le muscle du même nom, 
et va sanastomoser avec la circonflexe iliaque ; en rameau 
profund beaucoup plus considérable qui se porte entre la 
fosse et le muscle iliaque, et se divise en ramifications mus- 
culaires et en ramifications périostiques. C’est de cette bran- 
che que provient le rameau nourricier principal de l'ilium. 

Quand il existe deux artères iléo-lombaires, la supérieure 
représente la branche ascendante, et l'inférieure la branche 
iliaque : celle-ci vient alors constamment de la fessière. 


2°. Sacrées latérales. 


us: Il en existe le plus souvent deux de chaque côté; elles 
jours au nom- appartiennent bien plus à l'intérieur du canal sacré, qu’à 
brededeux. pi érieur du bassin, et fon! suite aux branches spinales des 
arteres lombaires ; elles naissént presque aussi souvent de 


la fessière que de l'hypogastrique elle-même ; quelquefois 
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elles sont fournies par l'ischiatique ou par l'iléo-lombaire, 

La sacrée latérale superieure est ordinairement considé. 
rable. Elle se porte presque horizontalement en dedans, s'en- 
gage dans le premier trou sacré antérieur, après avoir en- 
voyé de petits rameaux transverses qui s’anastomosent avec 
Ja sacrée moyenne, et se divise en deux rameaux: l'un des- 
tiné aux nerfs et à leurs enveloppes, l'autre qui sort du canal 
sacré par le trou sacré postérieur correspondant , et se dis- 
tribue aux muscles spinaux et à la peau. 

La sacrée latérale inferieure, placée d'abord sous les digi- 
tations du müscle pyramidal, s'en dégage pour se placer au 
devant de ce muscle, et se diriger en dedans-et én bas au 
côte interhe des trous sacrés et le long des bords du COCCYX, 
où elle s'anastomose avec la sacrée moyenne. Dans ce trajet, 
elle fournit, 1° des rameaux internes très-peiits qui répondent 
à chaque vertébre sacrée, et s'anastomosent avec la sacrée 
moyenne ; 2° des rameaux postérieurs ou spinaux qui péné- 
trent dans le canal sacré par le trou sacré correspondant, et 
se divisent en deux petites branches: l'une destinée aux nerfs 
et à leurs enveloppes; l'autre qui sort du canal sacré par le 
trou sacré postérieur, et se distribue aux muscles et à la 
peau. Lorsque la sacrée latérale supérieure est petite, la 
branche postérieure ou spinale de la sacrée latérale inté- 
rieure est très-considérable, Souvent l'artère sacrée latérale 
inférieure se termine par une branche spinale qui pénètre 
dans le dernier trou sacré antérieur. 

3°. Fessière. 

La plus volumineuse des branches de l'hypogastrique, dont 
elle pourrait être considerée comme la continuation , l'artère 
Jess'ère est aussi connue sous le nom d'éliaque postérieure. On 
peut l'appeler féssière superieure, par opposition avec l'ischia- 
tique, qui est vraiment une fessière inférieure. Eile se porte 
en bas et en arrière entrele cordon lombo sacré ét le premier 
nerf sacré, sort du bassin par la partie la plus élevée de l'é- 


Sacrée laté- 
rale su périeure 


Son trajet. 


Sa division. 


Sacrée latée 
rale iuferieure 


File est .la 
plus volmui- 
neuse des 
branches de 
l'hypogastrie 
queée 
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chancrure sciatique, au-dessus du muscle pyramidal, se 


. 0 d j g < ; 7 4 
Division de AE chit sur cette échancrure, et se divise er deux branches : 


la fessière en 
deux branches l'une supegficielle, l'autre profonde. La branche superfivielle se 


1° Superfi- porte horizontalement en avant, entre le grand fessier et le 
cielle , moyen, et se distribue en presque totalité à la partie supé- 

rieure du grand fessier et à la peau correspondante; la bran- 

4 die che profonde se porte entre le moyen et le petit fessier , et se 
subdivise en deux rameaux, dont l’un inférieur, horizontal, 
peut être suivi jusqu'au bord antérieur du premier de ces 
muscles, et dont l'autre suit assez exactement la courbure que 
décrivent les attaches supérieures du petit fessier. Ce rameau 
fournit des artères musculaires, plusieurs artères nourricières 
de l'os et plusieurs branches articulaires. 

Une particularité curieuse dans l'histoire de la fessière, 
c'est que cette artère, comme d'ailleurs toutes les artères d’un 
certain calibre, est susceptible d'anévrisme, et que c’est pour 
remédier aux anévrismes de ce genre, dont l'on reconrais- 
sait pour cause une violence extérieure, qu'on a hasardé deux 
fois, en Amérique, la ligature de l'iliaque primitive, et que 
tout récemment un chirurgien anglais a fait directement la 
ligature de la fessière, 


C. Branches terminales de l'hypogastrique. 
1°. Ischiatique. 


L'ischiatique pourrait, eu égard à sa distribution, porterle 

L’ischiatique de nr he El a ; de 
est vraiment POMGE fessier ? injerieure. e Nail souvent par un tronc 
une fessière. Commun, Lantôt avec la fessière, tantôt avec la honteuse in- 


Elle sort én terne, derrière laquelle elle est située, descend au-devant du 
bassin 2u-des- 
sons du mus- $ : T. 
cle pyramidal. sort du bassin entre le pyramidal et je petit ligament sacro- 


plexus sacréet du muscle pyramidal, traverse le plexus sacré, 


sciatique, en même temps que le grand nerf sciatique, qui est 
que, Psq F4 ques 


situé en dedans, et l'artère honteuse interne qui est située en 


Sa division, arrière. Hors du bassin, l'ischiatique se divise: 1° En branches 


En branches 
internes ou à È 
transverses. ment en dedans entre le grand fessier et le grand ligament 


internes où transverses dont Îles unes se portent transversale- 
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sacro-sciatique, et dont les autres traversent l'épaisseur de ce 
bgament, pour se jeter dans les attachesinternes dugrand fes- 
sier ; plusieurs de ces rameaux se répandent à la peau de la ré- 
gion coccygienne; 2°en branches descendantes, dont la princi- 2e, En bran- 


pale se jette à la face interne du grand fessier qu'elle pénêtre _… descen- 
s sb antes, 
par de nombreux rameaux, lesquels deviennent cutanés à leur 
terminaison ; un rameau et souvent deux ou trois rameauxde F2m°ar du 
PAR re * ,: J .__. grand fessier. 
l'artère ischiatique, se jettent à la face profonde du nerf scia- . É 
. ». . A ire HUE | \ameau du 
tique qu'ils accompagnent jusqu'à la partie inférieure de la DS dt 


cuisse : des divisions de l'artère ischiatique se détachent sciatique. 
succéssivement un grand nombre de ramifications , dont les 

Rameaux 
| __ musculaires et 
tion supérieure des muscles nés de la tubérosité de l'is- anastomoti- 
ques. 


unes vont aux petits muscles rotateurs , d’autres à l'inser- 


chion; d'autres s'anastomosent avec les branches circon- 
flexes et perforantes, Parmi ces anastomoses, je signalerai une 
anse anastomotique très-considérabie formée par Fischia- 4e anasto- 
tique et la circonilexe interne, et qui se voit derrière le cul motique Le 
K LE] e e e mee par 1$=e 
du fémur; cette anse anastomotique est un des PrINCIPAUX chiatique ev la 
moyens d'anastomose entre l'artère hypogastrique et l’artère circounflexe in- 


be terne, 
femorale. 


2°. Honteuse interne. 

Branche de terminaison de Fhypogastrique , l'artère hon- 
teuse énterne est de toutes les branches pelviennes la plus im- 
portante à étudier, à raison des considérations pratiques Importance 
auxquelles donne lieu sa distribution: moins volumineuse ° 5°2 étude. 
de lischiatique qui la fournit HART soit peu de temps Sea cage 
après son origine, soit au moment où elle va sortir du bas- 
sin, celte artère se porte, flexueuse, de haut en bas, au devant £a sortie 
du plexus sacré et du muscle py1amidal, parallèlement à l'ar- be past à 
tère ischiatique qui lui est postérieure, sort du bassin en deser FE 
même temps que celle-ct, entre le pyramidal et l'épine scia- 
tique, se réfléchit sur cette épine qu’elle contourne d'arrière _ Sa réflexion 
en avant, de manière à embrasser successivement son bord A, ing 
postérieur, sa face externe, son bord antérieur, et vient se 
p'acer entre les deux ligamens sacro-sciatiques pour rentrer 
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dans le bassin. Devenue ascendante de descendante qu'elle 
Ya hontense he: : ; k 
internesort du était jusque-là, l'artère honteuse s’accole à la face interne de 
ne Ÿla tubérosité de lischion, ou plutôt à celle da muscle 
rentrer. 


Là obturateur interne, contre lequel elle est maintenue par 
Elle s'accole À . 


à la tuberosité une lime aponévrotique: séparée du releveur de l'anus par 
er sc grande quantité Le graisse, elle parvient au niveau du 
bord postérieur du muscle transverse et se divise en deux 
Sa d'vision: branches : lane inférieure, où superficielle, ou pertneale ; 
En branche l'autre supérieure, ou profonde, où pénienne chez l'homme, 
supsificielle 
ou périnvale, L . sie) : : 
Eten bran- M'ajet de cette artère, a été indiquée par Burns, qui a va 


clitoridienne chez la femme. Une variété inportante dans le 


che prolonde chez l'homme le tronc de la bonteuse ne point sortir de la 
ôu penienne. TN : CS ; 

cavité pelzienne, marcher sur les côtés du bas fond de la 
vessie, traverser la partie supérieure de la prostate, pour se 
teriminer comme de coutuire, 

Branches collatérales. Pendant son trajet dans le bassin, la 
ve} honteuse interne fournit quelques rameaux à la vessie, au 
Branches a re, À « ; 
collatesales,  FeCtumM, aux vésicules séminales, à la prostate chez l'homme, 

au vagin chez la femme; assez souvent elle donne !hémor- 
rhoïdale moyenne. Au moment où elle contourne l'épine 
sciatique, elle donne quelques rameaux aux muscles rota- 
teurs de la cuisse. À la face interne de la tubcrosité de lis- 
chion , elle fournit : 1° une ou plusieurs branches internes 
appelées kémorrhoïidlales externes ou inferieures, qui vont 


fe. Hémor- à l'extrésuité inférieure du rectum , au sphincter, au releveur 
rhoïcales ex- 
ternes ou in- a . . 
férieures ; riostiques pour la tubérosité de l’ischion; les autres muscu- 


de l'anus et à la peau; 2° «des brenches externes: les unes pé- 


2° Brnches Jaires , pour ceux des muscles qui naissent de cette tubéro- 
périostiques et Se 3 De pa: nie ! À 
musculaires. 9163; J° une branche anastomotique très-imporiante qui se 


3. Branche porte entre la grosse tuibérosité sciatique et le grand trochan- 
FRastomolique ter, pour s'anastomoser avec l'ischiatique et la circonflexe 
"T interne, 
ranches - AA , 
terminales de Drañches terminales. Elles diffèrent chez l'homme et chez 
J= Lonteuse ]1 femme, Nous les étudierons d'abord chez l'homme. 


interne chez De es e ; Nr, 
lhotie. À, Branche inférieure; artère superfiuielle du périnee ou 
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périneale : plus petite que la branche supérieure, elle se  Branchessu- 
porte d'arrière en avant, et de dehors en dedans, dans l'es- RAT an fig 
pace celluleux qui sépare le muscle ischio-caverneux du bul- 
bo-caverneux, au-.lessus de l'aponévrose superficielie du péri- 
née qui la sépare de la peau au-dessous du muscle transverse, y ei 
arrive ainsi dans l'épaisseur du dartos sur les cûtés de ‘la artère de la 
ligne médiare, où elle prend le nom d’artère de £a cloison, car 
et se distribue au scrotum et à la peau de la verge. 

Chemin faisant, l'artère périnéale donne des rameaux in- 
ternes et des rameaux externes. Parmi les internes, il en 
est qui longent le bord postérieur du muscle transverseet qui 
sont quelquefois assez considérables pour donner une hé- 
morrhagie, quand ils sont divisés dans l'opération de la taille, 

B. Branche supérieure profonde, ou peéntenne. Elle est UT PER 
la continuation du tronc de la honteuse interne, sous le profurde ou 
rapport du volume aussi bien que sous celui de la direc- ponsinps 
tion; elle marche acculée à la branche ascendante de l'is- 
chion, au-dessus du muscle transverse qu'elle traverse quel- 
quefois, au-dessus du muscle ischio-caverneux et de la racine 
du corps caverneux, et, parvenue dans l'angle de réunion 
des deux racines du corps caverneux, elle se divise en deux 
rameaux : l’un est l'artere dorsale de la verge, l'autre l'artere 
du corps caverneux. 


Rameaux collateraux de la penienne. Dans ce trajet, la 


; ; s Artére du 
branche pénienne fournit un rameau fort important, artere bulbeou trans- 


du bulbe, artère transverse du.perinee, branche aussi volu- 7. . fi 
mineuse que la superficielle du périnée, quelquefois double, 
qui naît ordinairement au niveau du bulbe, se porte trans 
versalement en dedans, placée au-dessus de laponévrose at 0 
périnéale moyenne ou ligarient périnéal, ou plutôt dans À men: 
l'épaisseur de ce ligament, ct va se distribuer au bulbe de 
l'urètre, | 

Rameaux terminaux de la penienne. ° Artere dorsale de 2 PS 
la verge. Quelquefois c'est la seule branche de terminaison terminaux. 
de la honteuse interne, et alors un rameau très-delié rem- | 


place l'artère caverneuse qui, dans ce cas, provient d'une 


tx 
LA 
+ 
Fi 
ra 


J ” » 
| 
200 ANGÉIOLOGIF. ie 


Artère dor. Autre Soutce, Cette arière gagne la face dorsale de la verge en 
sale de la verge passant entre la symphyse et les racines des corps cavet- 
neux, traverse le ligament suspenseur de la verge, parconrt 
trés-flexueuse la région dorsale de cet organe, placée sur le 
côté de la ligne médiane, sous la peau, maintenue par une 
lame fibreuse , et se termine en se ramifant dans l'épaisseur 
du prépuce et du gland , autour de la base duquel il forme 
Je l'ai vue Une espèce de couronne, J'ai vu la dorsale de la verse fournie 
ur par une honteuse externe de laquelle elle se détachait immé- 
Etre) diatement au-dessus del'embouchure de la veine saphène dans 
la veine fémorale, décrivait à l’aine une courbe à concavité 
Par l'obtu- inférieure, et venait se porter sur Îles côtés de la face dorsale 
ie du pénis ; une autre fois, la dorsale de ja verge était fournie par 
lobturatrice, ou plutôt elle avait deux racines ; l'une petite, 
qui offrait la disposition accoutumée; l'autre volumineuse, qui 
Anastomoses Venait de l'obturatrice et passait sous la symphyse. Les deux 
transverses des artères dorsales de la verge s anastomosent quelquefois par 
ed ne branche transversale, à la manière des artères cérébrales 
antérieures. 
2. Antère 2° Ariêre caverneuse, Elle est quelquefois la seule branche 
caveraense. de terminaison de la branche pénienne, la dorsale étant alors 
fournie par une autre source. J'ai vu la caverneuse venir de 
l'obturatrice; dans tous les cas, elie pénètre dans le corps 
caverneux par la racine correspondante, longe la cloison, et 
se ramifie dans la trame aréolaire du corps caverneux. 
Chez la femme, les branches terminales de la honteuse in- 
Branches LTRe présentent les dispositions suivantes: 1° ja branche infe- 
terminles de rfeure ou superficielle, plus volumineuse quela branche clitori- 
ne nas FA dienne, mérite le nom d’artère de la grande lèvre, dans 
femme. l'épaisseur de laquelle elle se termine; 2° la branche supé- 
rieure, où profonde, ou clitoridienne, marche accolée contre 
la tubérosité, puis contre la branche ascendante de lischion, 
fournit une artère transverse qui se porte au bulbe du va- 
gin, et se £ermine par la dorsale du clitoris ei la caverneuse 
du clitoris, artères dont le volume est en rapport avec les 
petites dimensions de l'organe, 
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Résumé de la distribation de l'hypogastrique. 


L’artère hypogastrique, dont la position est tellement pro- Di aux 
fonde , qu'elle rend cette artère inaccessible aux opérations quelles fournit 
chirurgicales , fournit : 1° à tous les organes contenus dans ii qe ; 
la cavité pelvienne ; 2° aux parois osseuses du bassin et au 
canal sacré ; 3° aux muscles qui revêtent le bassin intérieu- 
rement et extérieurement; 4° à la peau et aux parties géni- 
tales externes. 


Ces artères peuvent se diviser en parietales et viscerales. 
Branches 


Les artères viscérales sont les vésicales, l'hémorrhoïdale . 
viscérales. 


moyenne, la vaginale, l'utérine et la branche profonde de la 
honteuse interne, Cette communauté de vaisseaux est bien 
moins la source de la sympathie qui existe entre tous les 
organes auxquels ces vaisseaux se distribuent que la com- 
munauté des nerfs, auxquels ces vaisseaux servent d'ailleurs 
de support. 

Les artères pariétales sont : 1° l'iléo-lombaire et lessacrées Branches pa- 
latérales qui, avec la sacrée moyenne, continuent à la région riétales. 
sacrée la série des artères lombaires et intercostales, et 
fournissent au sacrum, aux nerfs spinaux et à leurs enve- 
loppes, ainsi qu'aux muscles des gouttières vertébrales 
et à la peau de la région sacrée; 2° la fessière et l'ischiati- 
que destinées aux muscles de la région fessière ; 3° la bran- 
che superficielle de la honteuse externe qui fournit au 
périnée; 4° l'abturatrice qui entoure le trou ovale dans un 
cercle artériel, et fournit aux muscles obturateurs. 

lusieurs des branches de l'hypogastrique sont destinées : Bionches 
à établir des anastomoses entre l'artère hypogastrique et la anastomoti- 
fémorale : ce sont plus particulièrement lischiatique , … gén 
honteuse interne, la fessière et l'obturatrice. 


pr 
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ARTÈRE DU MEMBRE ABDOMINAL 


TRONC CRURAL. 


Le tronc crural est pour les membres abdominaux ce 
Description : ‘ : 
générale du du St le tronc brachial pour les membres thoraciques. Ce 


trouc cran (néng continnationdirecte-dé l'iliaque primitive, se porte en 
bas et en dehors, sort du bassin sous l'arcade crurale, et se 
trouve ainsi placé à larézion antérieure de la cuisse, Parvenu 
au niveau de la réunion des deux liers antérieurs avec le 
tiers inférieur du femur, il traverse le canal fibreux que lui 
forment les aponevroses des adducteurs, gagne ainsi le 
creux poplité, à la partie inférieure duquel il se termine en 
se bifurquant. L'importance et la multiplicité des rapports 


Divisions que présente le trone du membre abdominal et le grand 
artificielles du 


nombre de branches qu'il fournit, l'ont fait diviser en trois 
tronc crural. 


portions qui ont reçu successivement les noms d'artère ilia- 
que étterne, artere crurale où femorale, artère poplitée. Les 
Ses bran- branches de terminaison sont la é'biale antérieure, qui prend 
Fe de termi- ay pied le nom de pedieuse > et le tronc {ébio-péronier, qui se 
ce subdivise en peronière et en tibiale postérieure, laquelle se 
termine à la plante du pied par les Plantaires interne et 

exlel'ne. 


ILIAQUE EXTERNE. 


Branche externe de la bifurcation de liliaque primitive, 

Ses limites lilaque externe est pour le membre abdominal ce qu'est 
la sous-elavière pour le membre thoracique, Ses limites sont 
supérieurement la partie la plus élevée de la symphyse sacro- 
ilaque, et inférieurement l'arsade fémorale, au-dessous de la- 

quelle elle prend le nom d'artère femorale. Obliquement ai- 

Sa direction rgée de haut en bas, et de dedans en dehors, suivant une 
ligne étendue de la syinphyse sacro-iliaque à l'anneau crural}, 

presque toujours reculigne, quelquefois Cependant flexueuse, 
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elle affecte les rapports suivans : 1° ex avant et en dedans, 
elle est recnuverte par le péritoine qui lui est tres-lichement 
uni, disposition importante, et qui permet le déeollement de 
cette membrane pour la ligature de l'artère; 2° elle répond 
en dehors au muscle psoas, dont elle est séparée par l'aponé- 
vrose iliaque; 2° ex arrière elle est en rapport avec la veine 
iliaque externe, qui se place à son côté interne inférieurement : 
enfin, pour ne rien omettre, le nerf iléo-scrotal croise la partie 
antérieure de cette artère au moment où il va s'engager dans le 
canal imguinal: la veine circonflexe ilinque la couve perpendt- 
culairement derrière l'arcade féemorale, pour aller se jeter dans 
Ja veineiliaque externe ; derriere l'arcade, elle est en outre re- 
couverte par plusieurs ganglions lymphatiques ; l'uretère la 
croise obliquement en avant: la Gin de l'iléon recouvre lar- 
tère iliaque externe droite, et PS du colon l'artère iliique 
externe du côté gauche. 

Branches col'aterales. Dans son trajet, l'ilinque externe 
ne fournit aucuné branche, excepté à sa partie inférieure, 
au voisinage de l'arcade, où elle donne l'épigastrique et la 
circonflexe iliaque. 


Artère épigastrique. 


L'artère épigastrique est une des artères les plus impor- 
tantes à bien connaître sous le rapport pratique, à raison 
de ses rapports avec l'anneau crural et avec le canalinguiral, 
c'est à-dire, avec les parties par lesquelles s'échappent le 
plus habituellement Îles viscères dans les hernies. 

Elle naît en dedans de l'iliaque externe, à deux ou trois 
lignes au-dessus de l'arcade fémorale. Cette origine présente 
quelques variétés : quelquefois elle a lieu à demi-pouce, un 
pouce’, et même deux pouces au-dessus de l'arcade crurale ; 
circonstance à noter pour la ligature de l'iliaque externe. Hes- 
selbach et plusieurs autres disent l'avoir vue venir de lobtu- 
ratrice ; mais leur description ne me parait établir rien autre 
chose que l’origine de l'épigastrique et de l'obturairice par 


Ses rapports. 


Branches 
col!aterales. 


Importance 
de sun éten- 
due. 


Son origine 


Variétés. 
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L'obtura- UN troc commun. Cest un fait bien digne de remarque: 
trice nait son- que de voir l’obturatrice naître si fréquemment de l'épigas: 
nn . rique, tandis qu'il est peut-être sans exemple que l'épigass 

trique vienne de l'obiuratrice. L'origine de l'ébturatrice pai 
un tronc commun avec l'épigastrique est si fréquente (1) 

que plusieurs anatomistes ont pensé que l'obturatrice pro: 
venait plus souvent de l'épigastrique que de l'hypogastrique: 
Sur deux cent cinquante sujets observés dans ce but par 
M. Jules Cloquet, l'obturatrice naissait cent cinquante fois 
de lépigastrique des deux côtés, vingt-huit fois d’un seul 
côté, et six fois de l'artère crurale, 

Direction L'artère épigastrique, qu’elle fournisse où non l’obtura- 
de l'épigastri- trice, se porte transversalement ou obliquement en dedans, 
Lo et, parvenue au-dessous du cordon spermatique chez 

l'homme, et du ligament rond chez la femme, se réfléchit: 
de bas en haut, pour devenir ascendante, en décrivant une 
espèce d'anse à concavité supérieure qui répond à l'anse 
Ses rapports à concavité inférieure, que représentent le cordon sper-- 
avec le cordon - EU TIE » . 
chez l'homme Matique et le ligament rond. C'est au niveau de cette: 
et le ligament réflexion et de la convexité de l’anse, que part l'obtura-: 
# trice lorsqu'elle naît par un tronc commun avec l'épi-- 
gastrique, Après sa réflexion, l'épigastrique se porte obli- 
quement en haut et en dedans, en faisant avec l'horizon un: 
angle de quarante-cinq degrés, et atteint bientôt le bord ex-. 
éoû A terne, puis la face postérieure du muscle droit pour devenir 
ascendant, Verticale ascendante; parvenue au niveau de l'ombilic, elle: 
s'enfonce dans l'épaisseur des muscles droits où elle se perd 
en s'anastomosant avec la mammaire interne. 


Sa reflexion 


Aapports. Les rapports de lépigastrique doivent être étu- 
diés dans sa portion transversale, dans sa portion oblique 
et dans sa portion verticale. 1° La portion transversale est 


(1) Il serait bien difficile d'expliquer pourquoi l’artère épigas- 
trique.et l'obturatrice ont entre elles des connexions d’origine si 


intimes, 
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plus ou moins longue, suivant les sujets; quelquefois elle 
manque presque entièrement, l'artère se dirigeant immé- 
diatement en haut; d'autres fois, elle a un pouce et demi de 
longueur. Ces variétés de longueur, qui sont sans impor- 
tance quand l'obturatrice nait de l'hypogastrique, en acquiè- 

rent beaucoup dans le cas où elle vient de l’épigastrique (x). 

Cette portion transversale de l'artère” devient oblique 
descendante, lorsque l'épigastrique naît à une certaine dis- 
tance au-dessus de l'anneau. 

2° La portion oblique de l'artère épigastrique forme le 
côté externe d’un triangle, dont le bord externe du muscle 
droit constituerait le côté interne, et l’arcade crurale le 
côté inférieur : l'épigastrique constitue la véritable hmite 
entre la fosse inguinale interne, qui comprend tout l'espace 
triangulaire situé au dedans de cette artère, et la fosse ingui- 
nale externe, qui comprend l'espèce d'enfoncement situé 
en dehors, C'est dans la fosse inguinale externe et par consé- 
quent en dehors de l'épigastrique, que se trouve l'orifice 
abdominal du canal inguinal. Les hernies inguinales qui 
s'effectuent à travers la fosse interne, sont appelées ingui- 

males internes ; celles qui se font en dehors, sont appelées 
inguinales externes. 

Dans sa portion horizontale et dans sa portion oblique, 
l'épigastrique est placée entre le péritoine et le fascia transver- 
salis, Je dois faire observer que l’entre-croisement du cordon 
spermatique ou du ligament rond avec l'artère épigastrique, 
n'a pas lieu précisément at niveau de l’anse que décrit l'ar- 
tère, mais un peu au-dessus. L'axe du canal inguinal étant 
oblique de haut en bas, et de dehors en dedans, coupe per- 


(1) Dans ce dernier cas, l’obturatrice avant de se plonger dans le 
bassin, contourne en demi-cercle la partie supérieure, puis la partie 
interne de l’annean crural, et affecte par conséquent avec le collet 
du sac herniaire, dans la hernie crurale, des rapports qui rendent 
sa lésion presque inévitable dans le débridement en dedans et en 
haut, 


Rapports 
de la portion 
transversale 
de lépigastri- 
que. 


Portior obli- 
que. 


L'épigastrie 
que etablit la 
lunite entre la 
fosse iuguinale 
interne et lÎa 
fosse inguinale 
externe. 


Rapports de 
lépigistrique 


avec le péri- 


toine. 


L'axe 
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pendiculairement la portion obiique de l'artère, laquelle offf 
une obliquité en sens inverse. 


Rapportsde 9° Dans sa portion verticale, l'artère épigastrique se trouv 


Ja Don placée entre le muscle droit et la paroi postérieure de | 
ticile de l'ar- £ É N À à 
tère épigasti- gaine de ce muscle, jusqu’au moment où elle s'enfonce dan 


que. l'épaisseur de sa portion charnue, 


Dranches collatérales. Près de son origine, ou plutôt a 
Branckbes 0 p ° A] rs, ° ù e À 
collatérales, Niveau de son anse, l'arière épigastrique fournit que: 


quefois la circontlexe interne que nous verrons venir d 
la fémorale profonde. Elle donne constamment : 1° wi 


Rameau fu- rameau testiculaire (rameau Juniculaire) qui pénètre dan 
mue le canal inguiral, s'accole à la saine fibreuse du cordo) 
chez l'homme, du ligament rond chez la femme, et vient s 
porter chez l’un, aux enveloppes du testicule, chez l'autre: 


aux grandes lèvres ; 2° un second rameau qui longe la parti 
Rameau 


: dE 1 l À : a . 4 | 
symphysuire, Interne de l'arcatie fémorale, et vaarts s anastomoser avec || 
branche homologue du côté opposé derrière Ja symphyse: 

C4 
3° un rameau qui coupe perpendiculairement la branchi 
horizontale du pubis, et va s’'inastomoser avec l’obturatrice 


Raméon 3.2 2.1 re A 
J'ai déjà dit que ce petit rameau forme le tronc même 


anastomuuti- 
que. de l’ohturatrice, dansles cas où cette dernière artère vient dé 


l'épigasirique. Danssa partie oblique etdanssa partie verticale 


l'épigastrique donne de nombreux rameaux ascendans inter: 
hameaux f UE > A ] ]; 4 | 
ascéndans nee ascendans ex {ernes, qui traversent tres-0ob iquement le 


ternes et ex muscle droit, dans lequel ils se distribuent en partie, percent 
iernues, à . De « à 
ensuite Ja paroi antérieure de la gaine, les internes à côte 


de la ligne blanche, les externes au niveau du bord externe 
de la gaîne, et viennent se distribuer à la peau. Ces rameaux 
s'anastomosent avec la mammaire interne et avec les lom- 


L'anastomo- bures. 
se de l'epigas- 
tique et de la 
mammaie in- a lieu seulement dans l'épaisseur du muscle droit, et pan 
terne a lieu 
par des vais- 
Seaux capil- 


laires. 


L'anastomose de l'épigastrique et de la mammaire interne, 


des vaisseaux ca pillaires. 
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Artère circonflexe iliaque. 


La circonflexe iliaque, iliaque postérieure, naît de la partie variés 
externe de l'iliaque externe , tantôt au niveau de l'épigas- d'origine, 
trique, tantôt un peu au-dessous d'elle; elle lui est infé- 
rieure en volume. On la voit naître quelquefois de la partie 


7 à rate Ru. : Elle est quel- 
supérieure de l’arnière crurale: ordinairement unique, elle 


quefvis dor- 
est quelquefois double; disposition qu'on peut regarder bie. 
comme une bifurcation précoce de ce vaisseau. 

Elle se porte obliquement en haut et en dehors, derrière Son trajet. 


l'arcade fémorale contre laquelle elle est maintenue par une 


lime aponévrotique qui la sépare du péritoine, Parvenue au Sa division : 
niveau de l'épine iliaque antérieure et supérieure, elle se 


divise en deux branches : 1° l'une ascendante où abdominale A ft 
qui se porte de bas en haut, dans l'épaisseur des parois ah- che ascendaue 
e e 


e . . ‘ t 
dominales, entre le transverse et le peut oblique, paralle- ? 


lement à l'épigastrique, et se perd en s'anastomosant avec 
les artères intercostales inférieures et les lombaires ; 2° l’autre 


29. Fn bran- 
curconfiexe proprement dite, continuation de l'artère pour la che  circon- 
: fl 
exe, 


direction et quelquefois pour le volume, longe la crête ilia- 
que : d'abord sous-aponévrotiqne, ou plutôt contenue entre 
deux lames aponévroiiques dans l'espace celluleux qui sé- 
pare le transverse du petit oblique, elle se termine en s’anas- 
tomosant sur la crête iliaque avec la quatrième artère lom- 
baire, 

Dans son trajet, la circonflexe iliaque donne des rameaux 
ascendans qui se portent dans ia profondeur des parois ab- Branches 
dominales et à la peau et des rameaux descendans qui se Pre 
portent dans la fosse iliaque, pour s'anastomoser avec les 
branches iliaques de l'artère obturatrice. 


ARTERE FEMORALE, 
L'artère fémorale ou crurale est cette portion du tronc 
artériel des membres abdominaux intermédiaire à liliaque 


externe et à la poplitée, que limite en haut l'arcade crurale, 
en bas le point de réunion du tiers inférieur avec les deux 
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tiers supérieurs de la cuisse, ou plutôt le lieu où l'artère: 
franchit l'anneau du troisième adducteur. 

Limites dæ On a proposé de prendre pour limite inférieure de la fé-- 
l’artère femo- morele l'origine de la fémorale profonde qu’on a considérée: 
. et qu'on peut en effet considérer comme une branche de: 
bifurcation de la fémorale, plutôt que comme une branche: 
collatérale. Suivant cette manière de voir,qui n'a pas prévalu,, 
la fémorale aurait seulement une longueur d'un pouce et 
demi à deux pouces, et se diviserait en superficielle et pro-- 
fonde. 

RES. Direction. Elle est verticale, un peu oblique d’avanti 
pen oblique en arrière, en sorte que, d’une part, la fémorale forme uni 
on en ar- Jéger coude avec l'iliaque externe, à raison de l'obliquité de: 
ce dernier vaisseau, et que d'une autre part, antérieure aui 
fémur, en haut, elle lui devient interne inférieurement,, 
pour Ki deveni: postérieure au creux du jarret. Une ligne: 
partant du milieu de l’espace compris entre l'épine 1haque: 
postérieure et supérieure et la symphyse du pubis, et allant 
aboutir au côté interne du fémur, au-dessous de la partie: 
moyenne de cet os, exprime parfaitement cette direction. 
La direction de la fémorale, par rapport au fémur, est telle: 


Direction à = è . fhge 
que, située sur la tête de l'os, immédiatement au-dessous de 


de l'artère par 
rapport au fé- J'arcade fémorale, et répondant au point où le tiers internes 


sir se réunit aux deux tiers externes de cette tête, cette artère 
se trouve inférieurement en rapport avec le côté interne: 
de l'os, d'où il résulte que l'artère forme avec le corps du 
fémur un angle aigu ouvert supérieurement , et qu'il existe 
entre l'artère et la partie supérieure du fémur un espace: 
d'un pouce à dix-huit lignes, espace dans lequel les instru- 
mens peuvent être introduits le long du fémur sans blesser: 
l'artère. On utilise cette disposition pour Îa désarticulation 
du fémur, 

La fémorale La fémorale, légèrement flexueuse lorsque la cuisse esti 
est rectiligne fléchie sur le Men , devient rectiligne dans l'extension de: 


‘à 
“su Fexten- | euisse, et fortement tendue dans Ÿ extension forcée. 
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Rapports. 1° En avant, la fémorale est SGus-aponévrotique 
dans l'espacetriangulaire borné en dedans par le bord interne 
du premier adducteur, en dehors, par le couturier, en haut, 
par l'arcade fémorale. Plus bas, le couturier vient s’inter- 
poser entre l'aponévrose et l'artère à laquelle il répond suc- 
cessivement par son bord interne, par sa face postérieure , 
et par son bord externe ; des ganglions lÿmphatiques nom- 
breux séparent supérieurement l'artère de la peau. On a vu 
ces ganglions tuméfiés en imposer pour un anévrisme de 
l'artère et réciproquement. Il suit de ces rapports que Ja 
fémorale peut-être mise à découvert dans toute son étendue 
à sa partie antérieure, mais qu'elle est d'autant plus su- 
perficielle qu'on l'examine plus près de l'arèade crurale, 

2°. En arrière , la fémorale répond au corps du pubis, au 
niveau de l'éminence iléo-pectinée, qu'elle touche immédia- 
tement chez les personnes amaigries, et dont elle est orditai- 
rement séparée par les bords contigus des muscles psoas- 
iliaque et pectiné. L'aponévrose iliaque la sépare du premier 
de ces muscles, en sorte que dans le psoitis avec abcès, ou 
dans l’abcès par congestion succédant à la carie des ver- 
tébres lombaires, l'artère fémorale se trouve placée au - de- 
vant du foyer. 

En arrière, elle répond en outre à la tête du fémur, 
plus bas, au pectiné, puis au premier adducteur. Il résulte 
de ce rapport que l'artère fémorale peut être comprimée 
trés-efficacement à sa partie supérieure , puisque d'une part 
elle est superficielle, et que d'une autre part elle repose sur 
des parties dures. 

3°. En dehors, elle répond successivement au psoas-iliaque, 
au bord interne du couturier et à la face interne du fémur, 
dont elle est séparée par le vaste interne. 

Il résulte de ce dernier rapport, ainsi que de l'épaisseur 
médiocre du couturier qui la sépare de la peau, que la fémo- 
rale peut être comprimée de dedans en dehors au tiers 
moyen .de la cuisse. 

FT 14 


Rapports de 
la fémorale, 


1°, En avant ; 


2°, En arrière ; 


3% En dehors ; 


Rapports de 
la femorale, 


4e, En dedans. 


Rapports de 


l'artere avec la 


veine. 


Avec le nerf 


crural. 


Avec le nerf 


saphène. 


Gaine apo- 
néviotique des ,a1e sont placées dans une gaine aponévrotique propre qui 
vaisseaux fé 
MOraux, 


Branches 
collatérales. 


Sous - cuta- 


née 


nale. 


abdorui- 
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4°. En dedans, elle répond au pectiné, au premier adauc- 
teur, puis au Couturier. 

Rapports de l'artère avec la veine ce le nerf. La veine fe- 
morale est placée supérieurement en dedans de l'artère, 
mais bientôt elle s'accolle à son côté postérieur. Le nerf 
crural est placé en dehors de l'artère dont il est séparé par 
une lame aponevrotuque appartenant à la gaine du psoas- 
iliaque. L'artère etle nerf n'ont donc entre eux aucun rapport 
immédiat ; mais bientôt le nerf saphène interne pénètre dans 
la gaîne des vaisseaux fémoraux, et vientse placer en dehors 
de l'artère, puis l'abandonne lors de son passage à travers le 
troisième adducteur, et se dégage plus bas , au-dessous du 
couturier. 


Gaine des vaisseaux femoraux. L'artère et la veine fémo- 


est pour ainsi dire pratiquée au iniieu des muscies de la 
cuisse {voyez Aponévrologie). C'est donc dans cette gaine et 
non pas dans celle des muscles voisins quil faut pénétrer 
pour mettre l'artère à decouvert. 

Branches collatérates. Les branches collatérales de la fé- 
morale sont; 1° la sous-cutanée abdominale; 2° les honteuses 
externes ; 3° un grand nombre d'artères musculaires; 4° la Je- 
morale profonde. 


Sous-cutanée abdominale. 


Cette artériole extrêmement grêle, remarquable par son 
existence constante, naît de la partie antérieure de la fémo- 
rale, et quelquelois de la honteuse externe, immédiatement 
au-dessous de l'arcade crurale, se porte verticalement en 
haut, entre la peau et le fascia sriperf cale, donre quelques 
rameaux aux ganglions inguinauy, et se termine au niveau 
de l'ombitie, dans l'épaisseur de la peau. (Arteriu ad eutem 
abilominis, Halier.) 
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__ Honteuses ou génitales externes, 

Les Aonteuses où gémitales externes, scrotales chez l'homme, 
vuloaires chez la femme, -branches internes de la fémorale, 
sont au nombre de deux , divisées en superieure ou sous- 
cutonée, et 2nferieure ou sous-aponévrotique. , 

La supericure OÙ SOUS-CUtANCE HAE rom édiatement au-des- 
sous de l'arcade fémorale, se porte transversalement en de- 
dans, dans le tissu ceilulaire sous-cutané , et se divise en deux 
rameaux: l'un supérieur, qui se porte à l'éminence pubienne; 
l'autre inférieur , qui se porte à la peau de la verge ainsi 
qu'au scrotum chez l'homme, et à la grande lèvre chez la 
femme, J'ai vu l'artère dorsale de la verge fournie par cette 
artère, 


La branche inférieure ou sous-aponévrotique, naît un peu + 


plus bas que la précédente , quelquefois même elle vient de 
la fémorale profonde; elle se porte transversalement én de- 
dans, croise perpendiculairement l2 veine fémorale immédia- 
tement au-dessous du point où la veine sa pnène vient s'y ren- 
dre ; en sorte que cette artère est ordinairement reçue dans 
l'espèce d’anse que décrit la saphène à son embouchure: elle 
traverse bientôt l'aponévrose pour devenir sous-cutanée, et 
gagner le scrotum chez l'homme et la grande lèvre chez la 
femme. Les anastomoses des honteuses externes supérieures 
etinferieures, soit entre elles, soit avec celles du côté opposé 
sont si considérables, que dans la section de ces vaisseaux 
on est obligé de lier les deux bouts divisés. Ces artères sont 
remarquables par le rapport qu'elles affectent avec les par- 
ties déplacées dans les hernies. 
Artéres musculaires. 

La fémoraie fournit un grand nombre d'artères mus- 
Culaires et cutances qui n'ont pas recu de noms particu 
liers. On décrit ordinairement sous le nom de muscularre 
superficielle ou grande musculaire, une branche qui vient assez 
souvent de la profonde, passe transversaleinent entre le cou- 
turier et le droit antérieur, et se divise immédiatement en 


Honteuses 
externes, 


1°. apé- 
rieur'e ; 


2e. Jofé. 
rieure. 


Conséiquen- 
ces des anasto- 
moses de ces 
arteres. 


Artè es mug 
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Musculaire 
da trice ps fe- 
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rigine. 


Trajet. 
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rameaux ascendans qui se portent aux muscles iliaque, cou- 
turier et tenseur du fascia-lata, et en rameaux descendans 
très-considérables, qui se partagent entre le droit antérieur 
qu’ils pénètrent par la face postérieure, et le vaste externe et 
le vaste interne du triceps, On suit ces rameaux jusqu’à la 
partie inférieure de ce muscle. On peut designer la srande 
musculaire sous le nom de musculaire du tr iceps femoral. 


Artère fémorale profonde. 


La femorale ou musculaire profonde (grande musculaire de 
la cuisse , Chauss.) est un tronc artériel destiné aux muscles 
et aux tégumens de la région interne et postérieure de la 
cuisse {1). 

Elle naît de la partie postérieure de la fémorale, le plus 
souvent à un pouce et demi, deux pouces de re fémo- 
rale, au milieu de l’espace qui sépare le pubis du petit tro- 
chanter, très-rarement au-dessous de ce point, plus souvent 
au-dessus. Ainsi on voit assez souvent la fémorale se diviser 
tantôt à six lignes de l'arcade fémorale, tantôt immédiate- 
ment au-dessous, où au niveau de cette arcade, en deux 
branches égales et parallèles, dont l'externe est la fémorale 
profonde, et l’interne, la fémorale proprement dite. J'ai vu 
cétte division , qui représente assez bien la division de Far- 
tère humérale en radiale et cubitale dans le creux de l'ais- 
selle, avoir lieu au-dessus de l'arcade fémorale, et par consé- 
quent aux dépens de l'artère ilaque externe Immédiatement 
après son origine, la fémorale profonde se porte en arriere, 
puis verticalement en bas, en se rapprochant du fémur, pro- 
fondément placée derrière l'artère fémorale, à laquelle elle 
est parallèle, au-devant du muscle pectiné, en dehors du 
vaste interne : parvenue,au niveau du bord supérieur du 
premier adducteur, elle passe derrière ce bord pour se pla- 
cer entre le premier et le grand adducteur, traverse ce der- 


(1) Elie est véritablement l'artère de la cuisse, tandis que Ja 
fémorale elle-même peut être considérée comme l'artère &@e la 


jambe et du pied. 
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nier muscle un peu au-dessous de l'ouverture qu’il fournit 
à l'artère fémorale, et se termine en se perdant dans les 
muscles biceps et demi-membraneux. Quelquefois, la fémo- 
raie profonde traverse le troisième adducteur presque imimé - 
diatement après son origine, pour devenir postérieure, , 

. Dans son trajet, la profonde fournit un grand nombre de 
branches collatérales qui l'épuisent rapidement et dont un 
grand nonibre n’a pas reçu de noms particuliers. Les prin- 
cipales sont : les cérconjlexes. interne et externe et les perfo- 
rantes, 

pl Circonflexe interne ou Postérieure. 

Plus volumineuse que l'externe, la cérconflexe interne est 
la première branche que fournit la profonde; il n’est pas 
rare de la voir naïtre de la fémorale elle-même; on l'a vue 
provenir de l'iliaque externe: elle s'enfonce presqu'immédia- 
tement en arrière, entre le pectiné et le col du fémur, con- 
tourne ce col à la manière de la circonflexe humérale pos- 
térieure, en scrte que dans une luxation du fémur en de- 
dans cette artère pourrait être rompue , se dégage en arrière 
au-dessous du muscle carré crural, et se termine en se divi- 
sant en rameaux ascendans et en rameaux descerdans in- 

eternes et externes. | 

Branches collatérales. A@ niveau du pectiné, elle donne 
plusieurs branches, savoir : 1° une branche articulaire: fort 
remarquable, qui se porte en haut, s'accole à la capsule or- 
biculaire, pénètre dans l'articulation coxo-fémorale, en pas- 
sant au-dessous du hgament qui converüt en trou J'échan- 
crure cotyloïdienne et se distribue à la synoviale, au tissu 
adipeux et à la capsule fibreuse de l'articulauon ; 2° une 
ou piusieurs branches anastomotiques qui s'abouchent lar- 
gement avec les divisions de l'obturatrice; 3° un grand 
nombre de branches musculaires, dont les unes, plus petites, 
passent au devant, les autres, plus volumineuses, passent 
en arrière du pectiné et vont se distribuer à l'obturateur 
externe, au pectiné et aux adducteurs: la plus considérable 
est destinée au troisième adducteur, | 
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Branches terminales. Divisées, 1° en rameaux musculatres 
ascendans, les uns externes, pour le grand fessier ; les autres 
internes, pour les attaches ischiatiques des muscles biceps, 
demi-tendineux, et deni-membraneux ; 2° en rameaux mus- 
culaires descendans, à la face antérieure des muscles biceps, 
demi-tendineux, demi-membraneux, au grand nerf sciatique 
et aux petits muscles de la région pelvi-trochantérienne 
3° en rameaux périost'ques dont | les uns se ranufient sur le 
perioste du trechanter , les autres sur la face postérieure du 
col du fémur; 3° en rameaux anastomotiques qui se portent 
sur les muscles obturateur, jumeaux et pyramidal, et s'anas- 
tomosent largement avec les artères ischiatique, fessière, 
honteuse interne et obturatrice, mais surlout avec la pre- 
mivre et la dernière. 

ll suit de là que l'artère circonflete interne est un grand 
moyen de communication vasculaire entre l'hypogastrique 
et par corséquent l'iliaque primitive et la fémorale; car, in- 
dépendamment des anastomoses directes que jai indiquées , 
il en existe un grand nombre d'indirectes dans l'e épaisseur des 
muscles et sur le perioste. 


C rconflexe externe ou antérieure. 


Plus peute que l'externe, la circonflexe externe ou anté- 
rieure vient quelquefois directerffnt de la fémorale; souvent 
elle sait d'un tronc commun avec la grande musculaire 
du triceps, et c'est alors qu’elle a pu être considérée 
comme une branche de bifurcation de la profonde; 
elte se porte horizontalement derrière le droit antérieur, au- 
devant du psoas-iliaque qu'elle croise et auquel elle fournit 
un rameau assez considérable, et se divise en deux bran- 
ches : 1° une #usculaire ascendante qui se distribue aux mus- 
cles petit fessier et fascia lata ; 2° une cércounflexe proprement 
dite, qui contourne la base du grand trochavter en s'enfon- 
çant dans l'épaisseur du triceps , et s'épanouit en un grand 
? se 
numbre de rameaux ascendans qui viennent s anastomoser 
sur la face externe du grand trochanter avec la circonflexe 
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interne, Il n’est pas rare de voir une anastomose établie en 
avant par une branche transversale, entre la circonilexe in- 
terne et la circunflexe externe, disposition qui complète le 


cercle artériel de l'articulation coxo-femorale. 


3°, Perforantes. 


Les perforantes, artères musculaires et cutanées destinées . Lenr pee 
re v atie CL 


à la région postérieure de la cuisse, en nombre variable depuis L puis un jase 
un jusquà quatre, offrent une distribution qui est la qu'a quutre. 


même pour toutes les perforantes. Ælles traversent Îles Leur distri- 
butiou  gené- 


aponevroses des adducteurs à leur insertion fémorale ; LE 
e 


devenues postérieures , elles contournent horizontalement 
le fémur, et se bifurquent en rameaux ascendans et ra- 
‘meaux descendans, lesquelles forment dans l'épaisseur des 
muscles une série d'anses ou d'arcades anastomotiques, 
qui acquièrent un développement considérable dans le cas 
de livature de la fémorale par la méthode de Hunter. 


La première perforante, qui est la plus volumineuse et qui 13 première 
pertoraute est 
Vi “ la plus volu- 
rantes, traverse le troisième adducteur à un pouce au-des- inineuse, 


représente quelquefois deux onu même la totalité des perfo- 


sous du petit trochanter, entre les fibres horizontales et les 
fibres obliques du muscle; sa branche ascendante cuntourne 
le grand trochanter et s'anastomose dans l'épaisseur du grand 
fessier avec la circonflexe interne et l'ischiatique ; sa branche 
descendante se partage entre le vaste externe et les muscles 
demi-fendineux, demi-membraneux , biceps et troisième ad- 
ducteur. Quelques rameaux vont au grand nerf sciatique (tr). 

J'ai vu une perforante inférieure venir de l'artère femorale 
au moment où elle allait traverserele troisième adduc- 


teur. 


La branche terminale de la fémorale profonde constitue Ia brinrhe 
termivale de la 
is L fémorale pro- 
nière que les branches du même nom, fonde est une 
musculaire, 
(tr) C’est de la première ou de la deuxième perferante que vient 


le vaisseau nourricier principal du fémur. 


une dernière perforante qui se distribue de la mème ma- 
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ARTERE POPLITÉE. 
Lorsque l'artère fémorale a traverse le troisième adduc- 
teur, elle prend le nom de poplitée qu'elle conserve jusqu'a 
sa division en ftbiale antérieure et tronc tibio-peronier. 


Limitées de  Lartère poplitée est l'artère du creux du jarret ou de l’es- 
l'artère popli- pace poplité : sa limite supérieure est l'anneau du troisième 


Fe adducteur ; sa limite inférieure est marquée par le bord in- 
férieur du muscle poplité, ou, si l'on veut, elle se trouve im- 
médiatement au-dessous du quart supérieur de la jambe. 

Longueur, a longueur, sur un sujet adulte, est de sept pouces en- 
viron. 
Direction, érection. Elle est verticale, un peu oblique de dedans en 


dehors et de haut en bas; la direction de cette artère est ex- 
primée par une ligne étendue de Îa face interne du fémur à 
l'intervalle qui sépare les deux condyles de cet os, Flexueuse 
Dans la fle- Jorsqu’on lexamine pendant la flexion de la jambe sur la 
xion de la jaine À P J 
| cuisse, cette artère devient rectiligne pendant l’extension et 
, peut se déchirer par une extension forcée. On a expéri- 
Dans l’ex- 3 : s x : * ARE De 
tension. menté que l'extension pouvait aller jusqu'à la déchirure des 
ligamens sans qu'il y eût encore dechirure de l'artère, 
Rapports. Profondément située dans tout son trajet , elle 
répond : 1° en arriere, supérieurement au demi-membra- 


? 


Rapports : 


reEnarière, Déuxe plus bas, à l'aponévrose poplitée, dont elle est séparée 
parune couche graisseuse d'une épaisseur proportionnelle à la 
saillie des muscles du creux du jarret ; plus bas , aux muscles 
jumeaux et plantaire grêle; plus bas encore, au muscle so- 
léaire. La veine poplitée est couchée sur le côté postérieur de 
cette artère et lui adhère assez fortement. Le nerf sciatique 
poplité interne la recouvre, mais médiatement, étant séparé 
de là veine par une couche graisseuse fort épaisse. 

Il résulte de ces rapports que l'artère poplitée peut être 
mise à découvert dans toute sa longueur en arrière, mais 
qu'elle est recouverte par une plus grande épaisseur de par- 
ties en bas qu'en haut. 
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2° En avant, Vartère poplitée répond de haut en bas, 1° au 
troisième adducteur ; 2° à la face interne du fémur, qui sem- 
ble s'élargir et devenir postérieure pour lui servir de sup- 
port ; 3° à l'articulation du genou, contre laquelle elle porte 
immédiatement ; 4 au muscle poplité. Les rapports immé- 
diats de l'artère poplitée avec l'articulation expliquent la fa- 
cilité avec laquelle peut se déchirer cette artère quand son 
tissu est devenu fragile par suite d'altération organique, et 
rend compte de la fréquence des anévrismes dans cette région, 
3° En deitans, elle répond successivement au muscle demi- 
membraneux , au condyle interne du fémur et au jumeau in- 
terne. | 
4° En dehors, elle répond au biceps fémoral, au condyle ex- 
terne, au jumeau externe, au plantaire grèle et au soléaire, 
Branches collaiérales. La poplitée fournit: 1° en arrière, 
plusieurs petites branches sans nom, qui se portent aux mus- 
cles du creux du jarret: parmi elles, on distingue iés artères 
Jumelles; 2° de sa partie antérieure se détachent plusieurs 
artères connues sous le nom d'erticulaires , parce qu'elles 
entourent l'articulation du genou à la manière des artères 
collaterales de l'articulation du coude. Les artères arüculaires 
sont divisées en superieures, moyennes et inférieures: les ar- 
ticulaires supérieures et inférieures seraient mieux nommées 
collatérales du senou. 


” _ ÂArtères jumelles. 


Au nombre de deux, l'une interne pour le jumeau interne, 
l'autre externe pour le jumeau externe. Séparées l'une de 
l'autre par le nerf sciatique poplité interne, elles naissent 
de la partie postérieure de l'artère poplitee, se portent en bas 
étenarrière, et viennent se jeter sur la face antérieure interne 
des muscles jumeaux, un peu avarit leur réunion, et peuvent 
être suivies jusqu'à la partie inférieure du corps charnu de 
ces muscles. Ordinairement une de leurs branches accCOMpPa- 
gue Île nerf saphène externe depuis le creux du jarret jas- 
qu'à la partie supérieure du tendon d'Achille, 


2°, En avant, 


3°. En dedans, 


4°, En dehors. 


Branches 
collaterales, 


Artères jue 
melles. 
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Artéres articulaires ou collatérales supérieures du genou. 


Elles sont divisées en internes et externes. 

" . À. Articulaires ou collatérales supérieures internes. Quel- 

de Re ss quefois au nombre de trois, ordinairement au nomire de 
deux, une superieure, une inférieure, variables pour l'origine: 
mais constantes dans leur trajet. Nous les distinguerons pat 
les nor1s de première et deuxième. 


Premiére ar. La première artivulaire su.érieure interne, Va plus volumi. 
ticulaire supé- 


HAN neuse de toutes, naît sur da limite de là fémorale et de 1 
riture interne. 


poplitée, quelquefois même de la partie inférieure de la fémo- 

Sa division: rale, traverse d’arrière en avant le troisième adducteur et se 
divise imhiédiatement en quatre branches descendantes + 
19. En bran. 1° une musculaire, qui pénètre dans l'épaisseur du vaste in- 
FORTE terne, se dirige en dedans et en bas, gagne le bord du 
tendon rotulien du triceps, et, parvenue aa niveau de la base: 
de la rotule, traverse les fibres du muscle, devient su per fi- 
cielle, et se por'e transversalement en dehors, le long de: 
cette base, pour s'anasténioser en arcade avec l'articulaires 
supérieure externe. 2°. Deux branches périostiques, l'une quil 


2°, Fn bran- j 
ches périvsti- Se porte entre le triceps et le fémur, auquel elle s'accole, ett 


LR vient se terminer au-dessus de la trochlée fémorale, en s'a-- 
nastomosant avec l'articulaire supérieure externe et lai 
deuxième articulaire supérieure interne ; l'autre qui longe le: 
troisieme adducteur , contre lequel elle est maintenue par’ 
une lame filreuse, et s'anastomose avec la deuxaème articue: 
laire supérieure interne, qui n’est quelquefois qu à l'état de: 
vestige, et qu'elle remplace dans ce cas ; 3° une quatrième | 
Branche dn branche, Oranche du nerf saphene interne, qui m'a paru 


nerf : ; , 
rss constante, se place sous le muscle-couturier qu'el!e longe, 


interne, 
accoleée au nerf saphène interne, dont elle suit le trajet jus- 
qu'au-dessous de ce muscle, 
.\ , . » e e A C] , 
La deuxieme articulaire superieure interne naît immédia- 
Deuxième 


articulaire sn. Lement au-dessus du condyle fémoral qu'elle contourne ho- 


perentelulée Lizontalement, se divise en rameaux condyliens, qui s'épa- 
ne, 


nouissent sur les conudyles qu'ils couvrent de leurs ranifi- 
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cations, et communiquent, d'une part, avec la première arti- 

ci alaire supérieure interne , et d'une autre part, avec l'arti- 

eulaire hpéreure externe se côté opposé. Un ranieau rotu- 
lien qui vient se porter sur les bords de la rotule, fournit à 
la peau, à la synoviale du genou, et s'anastomose avec l'arti- 

culaire inférieure interne. ‘ 

 B. Artivulaire superieure externe. Née au niveau HE la pré- 

FR elle contourne horizontalement le condyle externe a. von 
du fémur, fournit des rameaux zausculaïres ascendans qui ee 
s'enfoncent dans l'épaisseur du vaste externe et se termine par 
trois artères périostiques. 1° Une supérieure transsersale, ŒUI Son épa- 
contourne l'extrémité inférieure du fémur et s'anastomose Re 
avec la branche correspondante de Part culaire supérieure Porn 
interne; 2 uneinferieure qui s épanouit sur le condyle in- 4%: 
terne et qui sanastomose largement et par une multitude 


de rameaux, avec papa inférieure externe; 3° un 
rameau, retulien plus superficiel, qui gagne les rôtés de 
là rotule, au voisinage de son bord supérieur, fournit un 
rameau transverse qui s anastomose sur le bord supérieur de 
la rotule avec un rameau semblable de l articulaire supérieure 
interne, et un rameau descendant qui longe le bord externe 
de la rotule, et sanastomose avec l'articulaire inférieure 
externe. ' 


Articulaires ou collatérales inférieures du genou. 


Divisées en énterne et externe. 
Toutes deux naissent de la partie € antérieure de la popli- 
tée, au niveau de la liyne articulaire du genou, 


A, L'interne se porte en bas et en dedans, et, parvenue au 

; Articalaire 
inférieure in- 
zontalement d'arrière en avant, passe sous la patte d'oie , terne. 


niveau de la tubérosité interne du tibia, se contourne hori- 


sous le ligament latéral interne de l'articulation du genou, se 
réfléchit de bas en haut sur les côtes de la tubérosité anté- 
rieure du tibia et du ligament rotulien, en décrivant une 
courbe à concavité superteure, et sanastomose , soit avec les 
articulaires supérieures, soit avec la récurrente tibiale anté- 


Articulaire 
inférieure ex- 


terne, 


Cercle arté- 


riel rotulien. 


Les articu- 


laires Moyene 
Les sont ex- 


clusivement 
consacrées 
l'articulation 
du genou, 


4 
a 


‘Elles diffè- 


rent essentiel- 


lement sous 


le 


rapport des 
articulaires su- 


périeures 
inférieures, 


et 
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rieure. Dans son trajet, elle fournit des rameaux ascendans. 
et des rameaux descendans périostiques et osseux (1). 

D. L'articulaire inferieure externe naît au niveau de la: 
précédente, se contourne horizontalement d'arrière en. 
avant, non sur la tubérosité externe du tibia (articulation 
péronéo-tibiale l’en empêche), mais sur le bord convexe 
du cartilage semi-lunaire, passe sous le tendon du biceps 
et sous le pute FRS externe de Jartüculation du ge- 
nou, et se termine en se divisant en branche ascendante, 
qui monte le long du bord externe de la rotule, en branche 
descendante, qui s'anastomose avec la récurrente tibiale an- 
térieure, et en branche transverse qui passe derrière le liga- 
ment rotulien, au-dessous de la rotule, et s’anastomose en 
arcade avec un rameau semblable du côté opposé. Les aru- 
culaires inférieures complètent le cercle artériel rotulien , 
duquel partent de nombreux rameaux , dont les uns cou- 
vrent la rotule de leurs anastomoses , La que les autres 
pénètrent directement dans le RER de l'os par les trous 
nombreux qui existent à sa surface. 


Articulaires moyennes. 


Ondonne le nom d'articulaires moyennes à plusieurs petites 
branche$ qui, naissant directement de la partie antérieure 
de Îla pephitées ou de larticulaire inférieure externe, pé- 
nètrent d’arrière en avant dans l'articulation du genou, et se 
distribuent dans l'échancrure intercondy:ienne, aux Jliga- 
mens croisés, au tissu adipeux, à la synoviale, et surtout à 
l'extrémité nero du fémur, dans lequel elles pénètrent 
par les trous considérables que présente la surface COrres- . 
pondante des condyles. L'articulaire ou les articulaires 
moyennes sont donc des artères propres à l'articulation du 
genou, qui ne sont nullement destinées au rétablissement 
de la circulation : en ce sens elles sont tout-à fait distinctes 

(1) J'entends par rameaux osseux ceux qui pénètrent directe- 
ment dans l'os, à travers les trous que présentent les tubérosités 
interne et externe du tibia, 
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des autres articulaires, lesquelles acquièrent un développe- 
ment considérable dans le cas de ligature du tronc princi pal. 


ARTÈRES DE LA JAMBE, 


Lorsque l'artère poplitée est parvenue au-dessous du mus- 
cle poplité, elle se divise en deux branches: l'une antérieure, 
c'est la tibiale anterieure; Vautre postérieure, continuation 
de la poplitée, qu'on peut appeler tronc ttbio-péronier. Ce 
tronc lui-même se subdivise bientôt en artère tibiale poste- 
rieure et peronière. ” 

Artère tibiale antérieure. 

Branche antérieure de la bifurcation de la poplitée, l'artère 
tibiale antérieure est limitée en bas par le ligarnent dorsal du 
tarse, au-dessous duquel elle prend le nom de pédieuse. 

Immédiatement après son origine, elle se porte horizon- 
talement en avant, traverse la partie supérieure du liga- 
ment interosseux, sur lequel elle se réfléchit, pour se porter 
verticalement en bas au devant de lui; parvenue au quart 
inférieur de la jambe, elle se dirige un peu obliquement de 
dehors en dedans, comme la face externe du tibia, à laquelle 
elle correspond, et s'engage sous le ligament annulaire que 
nous avons dit être sa limnte,  - 

Une ligne , étendue de l'éminence du tibia, que nous 


Division de 
l'artère popli- 
tée, 


Limites: 


Direction 


avons nommée tubercule du jambier antérieur (OsTÉOLOGIE, 


page 285), à la partie moyenne de l'articulation tibio-tar- 
sienne, indique la direction de son trajet. 

Rapports. Très-profondement située,et néanmoins pouvant 
être mise à découvert dans tous les points de sa longueur, la 
tibiale antérieure répond : 1° en arrière, au ligament inter- 
osseux dans ses trois quarts supérieurs et au tibia dans son 
quart inférieur : elle est accolée auligament interosseux, sur 
Jequel elle est maintenue par une lame aponévrotique ; en 
sorte que, dans l’'amputation de la jambe, elle se retire 
entre ces deux lames, où quelquefois elle est difficile à sai- 
sir et à lier. 


Rapports. 


1°, En arrières 
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2°. En avañt, elle est recouverte successivement par Île 
2°. Rapports , 


de la tibia Jambier antérieur, l'extenseur commun des orteils et l'exten- 
antrrieure en seur 


propre du gros crteil; elle occupe précisément le ni- 
avant ; 


veau de la figne celluleuse qui sépare le jambier antérieur 
et les extenseurs ; en sorte que c'est sur cette ligne que l'on 
devrait diriger l'instrument pour la ligature de ce vaisseau : 
en bas, elle n'est séparée de la peau que par l'aponévrose 
jambiere et par la saillie du tendon de Fextenseur propre du 
gros orteil, d'où la possibilité de la compression du vaisseau. 
3. En dedans, 9° £n dedans, elle répond au jambier antérieur, puis au 
übia, puis au tendon de l'extenseur propre du gros orteil, 
daus la gaine duquel elle est logée. 
4e En dehors. 4° Æn dehors, se voit l'extenseur commun , puis l’exten:- 
seur propre et l'aponévrose jambière : le nerf tibial antérieur 
longe le côté externe de l'artère dans toute son étendue. 
Praéchés Branches collatérales. Trés - petites et trés - multipliées, 
collaerales elles se distribuent aux niuseles et 4la peau, Parmi ces bran- 
ches, on reniarque la récurrente tibiale antérieure et les mal: 
léolaires externe et interne. | 
Récurrente  Jtécurrente tibinle antérieure. Quelquefois très:considé 
tibiale  anté- rahle : née de la tibiale au moment où elle vient de franchir: 
sq le hgament interosseux , elle remonte obliquement en de- 
dans entre le jambier antérieur et la tubérosité externé du 
übia, contre laquelle elle est accolée, et s'épanouit en ra- 
meaux divergens périostiques et’ articulaires , dont les uns, 
ascéudans , vont s'anastomoser avec l'articulairé inférieure 
externe; les autres, transverses, avec l’articulaire inférieure: 
interne. J'ai vu la récurrente tibiale antérieure, volumineusé, 
se porter transversalement au-dessous de la rotule, et se ter- 
miner sur la tubérosité interne du tibia, 


Arières malléolaires, mieux nommées artères articulaires, 
Artères mal- de ; s , | 

alatises Istinguees en ulerne et en externe. 

M 1° La malléolaire où articulaire interne naït au niveau du 

, ä - 


laire on «rti- Hignment dorsal du tarse, se porte transversalement eñ 
culire ere Jelans au-dessous du tendon du jambier antérieur et $e 
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divise en deux branches : une profonde ou articulaire qui s’en- 
fonce perpendiculairement dans l'articulation tibio-tarsienne, 
à laqueile elle se distribue; l'autre superficielle où mal- 
leolaire proprement dite, qui se porte au-dessus de la mal- 
léole, et se distribue sur elle, au côté interne du tarse, 
jusqu'à la région plantaire interne, où elle s'anastomose avec 
des branches fournies par la plantaire interne. 

2° La malléolaire où articulaire externe, plus considérable 
que la précédente, présente de nombreuses variétés sous le 
rapport deson origine: Ainsi quelquefoiselle naît sous le liva- 
ment dorsal du tarse au même niveau que la malléolaire in- 
terne ; souvent elle naït de la biale à deux ou trois pouces 
environ au-dessus de ce ligament; quelquefois elle est 
fournie par l'artère péronière postérieure, et traverse la 
parue inférieure du ligament interosseux; enfin, le plus 
souvent elle vient par deux racines , dont l'une, plus ou 
moins grêle, est fournie par la ne et l'autre, plus 
érable , est fournie par la tibiale. 

Ces différences d'orivine influent sur le trajet de cette 
artère qui, dans le cas où elle naîi sous le lisgament du tarse, 
se porte transversalement en dehors,’ pour s'infléchir au 
devant de la malléole externe, et se porter d'arrière en avant, 
comme le tarse sur lequel elle appuie. C’est au moment ou 
l'artère change de direction qu'elle recoit la branche émenée 
de la péronière postérieure. Dans je cas où la malleolaire ex- 
terne na plus haut, elle se porte obliquement en bas, au de- 
vant de la malleole externe, puis sur le côté externe de l'as- 
tragale. Dans tous les cas, la malléolaire externe se porte 
d’arrière en avant sur le côté externe du cuboïde, et vient s'a- 
nastomnoser en arcade avec l'artère dorsale du tarse, Accollée 
aux surfaces osseuses pendantson trajet, croisée par le tendon 
de l'extenseur commun, elle donne : 1° des raineaux 724. /60- 
laires qui viennent se oies sur la face externe de la mal- 
léole; 2° des rameaux articulaires très considérables qui 
s'enfoncent dans l'articulation tibio-tarsienne : je signalerai 


Mal'colaire 
ou articulaire 
externe. 


Variétés 
d'ori;ine, 


Variétés 
dans le trajet, 


Rameaux 
maliéolaires. 


Articulaires, 


Calcaniens 
externes. 


Artère pée 
dieuse, 


Limites. 


Varietés 


d'origine. 


Calibre. 


Direction, 
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celui qui pénètre dans le creux astragalo-calcanien ; 3° des 
rameaux calcaniens externes qui passent sous les tendons des 
péroniers latéraux, s'épanouissentsur le côté externe du cal- 
canéum, Où ils se terminent en s'anastomosant avec la pé- 
oniére, et avec quelques rameaux de la plantaire externe. 
Plusieurs se réfléchissent sur la face supérieure du calca- 
néum, au-devant du tendon d'Achille, pour s'anastomoser 
avec l'artère tibiale postérieure, 

| Artère pédieuse. 

L’artere pédieuse ou dorsale du pied ést la continuation 
de l'artère tibiale antérieure, qui prend le nom de pédieuse 
au sortir du ligament pos du tarse, et se termine à la 
plante du nied, en se continuant avec tas di plantaire. Il 
nest pas rare de voir la pédieuse naître par deux racines, 
dont l'une est formée par la tihiale antérieure qui est beau- 
coup plus petite que de coutume, et comme épuisée au voi- 
sinage de larticulation du pied, et dont l'autre est formée 
par la péronière alors très -volumineuse, qui traverse la 
partie inférieure du ligament interosseux. Dans les cas assez 
rares où on voit la tibiale antérieure manquer entièrement, 
et remplacée par de petites artères perforantes venues de la 
tibiale postérieure ou de Ja péroniére, la nes est en- 
tièrement fournie par la péronière. | 

Le calibre de l'artère pédieuse varie d’ailleurs beaucoup ; 
il est en général en rapport direct avec celui de la tibiale an- 
térieure que j'ai vue aussi volumineuse que la tibiale 
postérieure et la péronière réunies, et en raison inverse du 
calibre de ces dernières artères. 

Direction. La pédieuse marche horizontalement et direc- 
tement d'arritre en avant sur la face dorsale du pied jusqu'à 
l'extrémité postérieure du premier espace interosseux. Là, elle 
s'infléchit à angle droit, pour traverser cet espace, à la 
manière d'une perforante, et se termine en se continuant 
avec l'arcade plantaire, 

La direction de la portion dorsale de la pédieuse est tracée 
par une ligne étendue de fa partie moyenne de l'articulation 
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tibio-tarsienne, à l'extrémité postérieure du premier espace 
interosseux. | | 

Rapports. Appliquée contre les os du tarse, sur lesquels 
elle est fflintenue par une lame aponévrotique, la pédieuse 
est séparée de la peau par l'aponévrose du pied, et de plus, 
en avant, par le muscle pédieux. Elle longe le côté externe du 
tendon du muscle extenseur propre du gros orteil, dont la 
saillie l’éloigne des tégumens, en sorte qu'on peut découvrir 
l'artère dans toute sa longueur en incisant le long du bord 
externe de ce tendon. Il n’est pas sans intérêt de remarquer 
que sous le figament dorsal du tarse, la pédieuse est située 
dans la même gaïîne que le tendon extenseur du gros nrteil, 


Branches collaterales. Elles sont internes et externes. 


4. Les inlernes, très-multipliées, mais sans nom , Viennent 
se répandre sur le côté interne du tarse, et s'anastomoser 
sur le bord interne du pied, soit entre elles, soit avec les mal- 
léolaires internes, soit avec la plantaire interne, Parmi elles, 
Je décrirai sous le nom de sus-tarsienne interne une branche 
remarquable par son trajet: elle se dirige obliquement en 
avant et en dedans jusqu’au niveau de l'extrémité postérieure 
du premier métatarsien, et se continue quelquefois le long 
du bord interne de cet os, pour constituer la collatérale in- 
terne du gros orteil: d’autres fois, elle se réfléchit sous le pre- 
mier métatarsien, pour aller s'anastomoser directement avec 
la plantaire interne, après avoir fourni un grand nombre de 
rameaux au côté interne de l'articulation métatarso-phalan- 
gienne du gros orteil. 


B. Parmi les branches externes , il en est deux qui méri- 
tent une description particulière : ce sont l'artère dorsale 
du tarse où sus-tarsienne externe, et Yartère dorsale du mneta- 
larse ou sus-métatarsienne. 


1°. l'artère sus-tarsienne externe présente un volume va- 
riable, presque toujours en raison inverse de celui de Ja 


malléolaire externe, et de la sus-métatarsienne. J'ai vu cette 
3. | 15 


Rapports 
de l'artère pé= 
dieuse, 


Branches 
collaterales 
internes, 


Sus-tarsien- 
ne interne, 


Branches 
collatérales ex< 


ternes. 


1°. Dorsale 
du tarse ou 
sus - tarsienne 
externe. 
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branche tellement volumineuse qu’elle égalait la pédieuse, 
dont elle semblait être une branche de bifurcation. 

Elle se porte transversalement en dehors au-dessous du 
Rameaux muscle pédieux,s'anastomoselargement avec la malisolaire ex- 
caleanéens, terne, et envoie, 1°sur le côté externe du calcanéum des bran- 
ches qui s’anastomosent avec la péronière ; 2°sur le cuboïde, 
une branche quelquefois assez considérable pour qu'on puisse 
la regarder comme la continuation de l'artère, et qui va sousla 
plante du pied s'anastomoser avec “la plantaire externe; 3°en 
avant, des branches qui viennent sanastomoser avec r artére 
sus-métatarsienne que la tarsienne externe remplace quelque- 
fois en partie car elle fournit les interosseuses dorsales. Dans 
Variétés de UR CAS où la sus-tarsienneétait très-volumineuse, elle se portait 
distribution, transversalement en dehors jusque sur le côté externe du 
cuboïde, se réfléchissait d'avant en arrière sur la face externe 
du calcanéum , et s’anasiomosait très-largement sur cette 
face externe avec la malléolaire externe et la péronière. 
Dans un autre cas, elle se divisait en deux branches : l’une 
qui se portait transversalement en dehors jusque sous la 
plante du pied; l’autre qui allait former l'interosseuse dorsale 

du quatrième espace interosseux. 
RL Artère sus-métatarsienne. Elle naît en général de Ja 
sus - métatar- parte antérieure de la pédieuse, au niveau de l'extrémité 
“énpe postérieure du premier espace interosseux , quelquefois 
par un tronc commun avec la précédente. Dans l’état le plus 
Arcade dor- réguler, elle se porte transversalement en dehors, au niveau 


ms du méta- de l'extrémité postérieure des os métatarsiens, et constitue 
arse. 


Caboïdiens, 


Métatarsiens. 


l'arcade dorsale du metatarse. 

D De la convexité de cette arcade qui regarde en avant, par- 
dorsales. tent trois branches , ce sont les artères interosseuses dorsales 
qui longent la face dorsale des trois derniers espaces inter- 
osseux , et, parvenues au niveau des articulations métatarso- 
phalangiennes se divisent en deux rameaux collatéraux pour 
les orteils correspondans. Dans leur trajet le long de chaque 
espace interosseux, les interosseuses dorsales recoivent deux 
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perforantes, savoir : une perforante postérieure aw: niveau de 
l'extrémité postérieure de l'espace interosseux , et une perfo- 
rante antérieure au niveau de l'extrémité antérieure de ce 


même espace. Cette disposition explique l’apparente singu— £ 


larité de l'augmentation de volume des interosseuses dor- 
sales, d’une part, au niveau de l'extrémité postérieure, et, 
d’une autre part, au niveau de l'extrémité antérieure de ces 
espaces. Chez quelques sujets, les interosseuses dorsales sont 
exclusivement fournies par les perforantes. 

Il n’est pas fort rare de voir manquer l'artère sus-métatar- 


Les inter- 
osseuses dor- 
sales recou- 
vrent les per- 
orantes anté- 
rieures et pos= 
térieures. 


sienne et les interosseuses dorsales : les artères interosseuses . 


plantaires y suppléent, 

L'interosseuse dorsale du premier wspace interosseux est 
fournie directement par la pédieuse, au moment où cette 
artère s'enfonce dans le premier espace interosseux : plus 
volumineuse que les précédentes, elle se comporte d'ailleurs 
de la même manière, 

Assez souvent l’interosseuse dorsale du deuxième espace 
interosseux est fournie directement par la pédieuse. 


TRONC TIBIO-PÉRONIER. 


Le tronc tibio-péronier, branche postérieure de la bifur- 
cation de l'artère poplitée, est limitée supérieurement par l’o- 
rigine de la tibiale antérieure, et inférieurement, par sa di- 
vision en deux branches : la tibiale postérieure et la péro- 
niere. La longueur du tronc tiblo-péronier est d’un pouce à 
dix-huit lignes, quelquefois de six lignes ; elle peut s'élever 

Jusqu'à deux et trois pouces; j'ai vu ce tronc s'étendre jus- 
qu à la partie interne du calcanéum, où il se divisait en plan- 
taire interne et en plantaire externe, 

Continuation de la poplitée, sous le point de vue de la di- 
rection, ce tronc est en rapport avec le muscle soléaire qui 
est en arrière et les muscles de la couche profonde qui sont 
en avant, sise 


Collatérales. Le tronc tibio-péronier fournit, 1° une bran- 


Interosseuse 
dorsale dupre- 
mier espace 
interosseux. 


Longueur 
du tronc tibio- 
péronier. 


Rapport et 


direction. 


Collatérales. 
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ARS che récurrente interne qui traverse le muscle soléaire d’arrière 
. ë e ; 
récurrente in- en avant, se contourne sur le bord interne du tibia, se réflé- 
de" chit de bas en haut, et vient s’anastomoser sur la tubérosité 
interne de cet os avec l’articulaire inférieure interne ; 2° l'ar- 
Artère nour- è 
ricière du ti- fêre nourriciere du tibia ; 3° une très-grosse branche, et même 
bia. ® L e e 9 np 0 
plusieurs branches soléaires, qui s'enfoncent dans l'épaisseur 
Branche da des insertions péronières du muscle soléaire, et s’anasto- 
soleaire. 1° . . . . . 
_ mosent avec la tibiale antérieure et l’articulaire inférieure 
externe. Lorsque le tronc tibio-péronier est court, la bran- 


che du soléaire est fournie par l'artère péronière. 
Artere péronière. 


a L’artère péronière s'étend de la bifurcation du tronc tibio- 
imites, , . ‘ , « , , s 
( péronier jusqu’au calcanéum. Son calibre, généralement 


__— ni considérable que celui de la tibiaie postérieure, et 
même que celui de la tibiale antérieure, est en raison inverse 
du diamètre de ces deux vaisseaux, et plus particulièrement 
de la tibiale antérieure, qu’elle supplée souvent dans une 
partie de son trajet. On l'a trouvée remplacée, dans certains 
cas, par de petites branches qui venaient de la tibiale pos- 
térieure. 

Verticalement dirigée le long de la face postérieure du 
Direction et péroné dont elle est séparée par le fléchisseur propre du 
die gros orteil, recouverte par le muscle soléaire, elle s'enfonce 
inférieurement entre le fléchisseur propre du gros orteil et 
le jambier postérieur pour s'appliquer contre le ligament 
interosseux , à la partie inférieure duquel elle se divise en 

deux branches, l’une postérieure, l'autre antérieure. 
Branches collatérales. Ce sont, 1° des branches posté- 


Branches . x à he : : 
rieures qui fournissent au soléaire; elles sont très-multi- 


collaterales, 
pliées : les supérieures considérables viennent souvent du 


tronc tibio-péronier ; 2° des branches internes etexternes qui 
se portent aux muscles de la couche profonde de la jambe. 
Parmi les branches internes, on doit signaler une branche 
anastomotique transversale ou oblique, étendue de la péro- 
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nière à la tibiale postérieure. Quelquefois cette branche — 
< FA : ranche 
anastomotique est très-considérable;et, dans ce cas, on voit la anastomotique 
. C2 LA LA L] A LL \ 
tibiale postérieure, plus ou moins grêle jusque-là, augmenter 
de ca'bre après l'avoir reçue, pour aller fournir les artères 
plantaires. | 
Branches terminales. 1° La branche terminale antérieure Branches 
’ ns , ’ « ps à terminales. 
ou perforante peroniere, nommée péroniere antérieure par 


: d'édle : Perforante 
quelques anatomistes, traverse la partie inférieure du liga- 


péronière, ou 
ment interosseux, descend sur l'extrémité inferieure du tibia, péronière an- 
et vient s'anastomoser avec l'artère malléolaire externe "7 
qu'elle forme quelquefois. 

Cette branche, ordinairement très-srêle, présente quel- #x 
quefois un calibre égal à celui de la division postérieure, de ve “ 
ou même un calibre supérieur, pour remplacer la partie 
inférieure de fa übiale antérieure, qui est alors excessive- 
ment grêle, et vient constituer la pédieuse. Presque toujours 
une branche anastomotique avec la tibiale antérieure est le 
vestige de cette disposition. 

2° La branche postérieure de bifurcation de la péronière , 
qu'on pourrait appeler calcanéenne externe, continue le tra- nee 
jet de l'artère péronière, derrière la malléole externe, sur la-  calcanienne 
quelle elle s'appuie, le long du bord externe du tendon d'A- ‘*térne. 
chille, séparée de la peau parl'aponévrose jambière et par une 
autre lame aponévrotique. Elle fournit en dedans, au niveau 
du bord postérieur de l'extrémité malléolaire du tibia, une 
branche transversale qui va s'anastomoser avec la tibiale pos-  g anasto- 
térieure. S épanouissant ensuite sur la face externe du calca- moses avec la 
2 j 5 malléolaire et 
néum, elle fournit aux attaches calcanéennes des muscles de jantaire ex- 
la plante du pied, à la peau du talon, et s’anastomose avec ternes. 
la malléolaire externe ainsi qu'avec la plantaire externe. 

De petites branches ascendantes passent au-dessus du cal- Ten 
canéum et s’anastomosent par arcade au-devant du tendon rienve. 
d'Achille avec des branches correspondantes fournies par la 


übiale postérieure, Jai vu la branche postérieure de hifurca- 
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tion de la péronière ou calcanéenne externe, fournie par la 
tibiale postérieure. 
Artère tibiale postérieure. 

Branche interne de bifurcation du tronc tibio-péronier, 
Limites. Ja Z/iale postérieure, parvenue dans la gouttière calcanéenne, 
sous le ligament annulaire interne du tarse, se termine elle- 
même par une bifurcation en plantaire interne et plantaire 
Calibre. externe, Son calibre, plus considérable que celui des autres 
artères de la jambe , est généralement en raison inverse de 
celui des artères tibiale antérieure et péronière, Aïnsi, chez 
un sujet dont l'artère tibiale antérieure et la pédieuse étaient 
très-considérables, la tibiale postérieure et la plantaire in- 
terne avaient à peine le tiers de leur calibre ordinaire. D'abord 
obliquement dirigée en dedans, puis verticalement en bas, 
la tibiale postérieure répond : 1° en avant, au muscle jambiet 
postérieur; plus bas, au fléchisseur commun des orteils qui 
la sépare du tibia; plus bas, au bord postérieur de la mal- 
léole interne, dont la séparent les tendons du jambier pos- 
térieur et du fléchisseur commun des orteils; plus bas en- 
core, à l'articulation tibio-astragalienne , et enfin , Sous la 
voûte calcanienne, à la coulisse du jambier postérieur, 2° En 
2° En arrière, 4/7tére, recouverte d’abord par les jumeaux et le soléaire, elle 
se trouve, au défaut de ces muscles, c'est-à-dire dans le tiers 
inférieur de la jambe, en rapport avec le bord interne du 
tendon d'Achille, et séparée de la peau par deux lames apo- 
névrotiques. Le nerf poplité interne longe le côté externe 

de cette artère, . 


Rapports : 


1° En avant, 


I suit de là que la tibiale postérieure peut être compri- 
mée et mise à découvert dans toute l'étendue du tiers infé- 
rieur de la jambe, 

ais Branches collatérales. Très-peu considérables et ne'méri- 
collatérales. tant point une description particulière : les unes, postérieures, 
se portent aux muscles soléaire et jumeaux; les autres, anté- 

rieures, sont destinées aux muscles de la couche profonde et 

au périoste du tibia. Souvent l'artère nourricière principale 
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du tiba, que nous avons dit venir du trone tibio-péronier, est ne 

fournie par la tibiale postérieure. La plupart des branches in- inférieures ine 

férietres internes traversent le fléchisseur commun des or- "#65: 

teils, se réfléchissent sur le bord interne du tibia pour se ré- 

pandre dans le périoste et dans les tégumens; enfin, au fi- Branche 

vezu du bord postérieur de l'extrémité inférieure du tibia , anastomotique 
; 4 gi avec la péro- 

se voit une petite Hiânche transversale qui s'anastomosé AVEC nière. 

la branche correspondante indiquée à l'occasion de la pé- 

ronière. | . 

Sous la concavité du calcanéum et avant sa division ,la  Byinches 
tibiale postérieure fournit, 1° plusieurs branches calcanéen- Le Agnes 
nes, dont les unes couvrent de leurs ramifications la face He HA rs 
interne du calcanéum, dont les autres remontent au-dessus coneavie du 
de cet os pour s'anastomoser avec la péronière; 2° des bran- 
ches articulaires pour les articulations tibio-tarsiennes et 
astragalo-calcanéennes ; 3° quelques branches qui remontent 
sur le bord interne du tarse pour s'anastomoser avec la mal- 
léolaire interne. 

Plantaire interne et plantaire éxterne. 


Branches terminales de la tibiale postérieure, la plantaire 
interne et la plantaire externe naïssent dans la concavité du 
calcanéum, sous le ligament annulaire interne du tarse. 

Plantaïre interne. Ordinairement beaucoup plus petite plantaire 
que la plantaire externe, elle se porte horizontalement d'ar- interne. 
rière en avant, le long du côté interne de la plante du pied, 
entre l’adducteur du gros orteil et les tendons du long flé- 
chisseur commun des orteils; plus en avant, elle est subja-  Rmeaux 
cente au court fléchisseur, fournit à ces muscles, envoie ascendans et 
plusieurs rameaux ascendans et obliques aux nombreuses “bi 
articulations du tarse, s'anastomose largement par des bran- 
ches internes avec la malléolaire et la sus-tarsienne internes, 
et se termine de diverses manières. Sa terminaison la plus Terminaison 
fréquente est la suivante : arrivée à l'extrémité postérieure LEE 


du premier métatarsien, elle se divise en deux branches:  panche in- 
l'une interne, qui longe le côté externe de l'abducteur du terme, 
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gros orleil, et se dévie un peu pour aller former la colktérale 
un: "interne du gros orteil ; l'autre externe, plus ou moins con- 
à É sidérable, qui s'anastomose avec le tronc commun des :olla- 
térales du premier et du deuxième orteil. Nous pouvons 
considérer comme branche de terminaison une artère cuta- 
; née qui traverse l'aponévrose plantaire et se distribue : la 
peau et au tissu cellulaire sous-cutané @ùu côté interne du 
pied. J'ai vu la plantaire interne, très-petiie, se terminer 
dans le court fléchisseur du gros orteil. 
FR Pluntaire externe. Continuation directe de la tibiale pos- 
externc, térieure sous le rapport du calibre, qui cependant ne sur- 
passe pas, dans certains cas, celui de la plantaire interne, 
Direction Îa plantaire externe se porte obliquement en bas, en dehors 
ce PNANIRE et en avant, sous le calcanéum, entre le court fléchisseur 
commun et l'accessoire du long fléchisseur commun des 
orteils ; aussitôt qu’elle atteint le bord externe du court flé- 
chisseur , sur la limite aponévrotique qui sépare ce muscle 
de l'adducteur du cinquième orteil, elle se porte directement 
en avant; et, parvenue au-dessous de l'extrémité postérieure 
du cinquième métatarsien , elle change de direction, se re- 
courbe de dehors en dedans et d'arrière en avant » Pour ga- 
gner l'extrémité postérieure du premier espace intercsseux 
où elle s’anastomose par inosculation avec l'artère pédieuse : 
c'est cette courbe, étendue du quatrième au premier espace 
RE interosseux , qui constitue l’arcade plantaire. Obliquement 
plantaire, couchée au-dessous des extrémités postérieures des métatar- 
siens, et quelquefois au-dessous de la partie moyenne de ces 
0$, entre ces os et le muscle abducteur oblique du gros 
orteil, l’arcade plantaire, qui äppartient à la fois à la pé- 
dieuse et à la plantaire externe, établit une communication 
non interrompue et à plein canal entre la tibiale antérieure 
et la tibiale postérieure. J'ai vu cette arcade exclusivement 
formée par la pédieuse, la plantaire externe très- grêle se 
términant dans l'abducteur et le court fléchisseur du petit 
orteil; d'autres fois, la plantaire externe ne communique 


Branche 
cutanée, 


Variétés. 
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avec l'arade plantaire qu'à l'aide de petits rameaux. 
Avantde devenir arcade plantaire, la plantaire externe 


fournit 1° une branche calcaneenne inferieure qui se porte  r° Branche 
transvæsalement en dedans, au devant de la tubérosité du er 
calcaréum , au - dessus du court fléchisseur commun des 
orteils, et se termine dans les muscles de la région plantaire 
externe ; à des branches musculaires aux muscles de Ja ré- 
gion plantaire externe, au court fiéchisseur commun, à l’ac- 
cessoire ; 3° des branches périostiques , osseuses et articu- D 
culaires, aux os et aux articulations correspondantes du périostiques. 
tarse. 

De l’arcade plantaire partent : 1° des branches supé- 


È 1 2: | di 20 Branches 
rIeures ou perforantes postericures qui traversent perpendi- 


perforantes 
culairemen!: de bas en haut l'extrémité postérieure de l'espace postérieures 
interosseux et vont s’anastomoser avec les interosseuses dor- 
sales. Il n'y a que trois perforantes postérieures, lesquelles 
sont destinées aux trois derniers espaces interosseux : la pé- 
dieuse représente la perforante du premier espace. 

2°. Des branches antérieures. Au nombre de cinq, dont Rranckes 
quatre nterosseuses plantaires, distingués par les noms numé- #97eures. 
riques de première, deuxième, troisième, en procédant de 
dedans en dehors ; la cinquième branche antérieure est la col- 
latérale externe du petit orteil. 

Les snterosseuses plantaires se portent toutes d’arrière en 

Direction 


avant, dans l'espace interosseux correspondant , puis entre 4e, interossen- 


les articulations métatarso - phalangiennes, donnent supé- ses plantaires. 
rieurement au niveau de l'extrémité antérieure des os méta- 


tarsiens un petit rameau perforant antérieur, qui va s'anasto- Rameau per- 
forant  anté- 
moser avec les interosseuses dorsales, et parvenues au- or 
devant de l'extrémité postérieure des premières phalanges, se 
divisent en deux branches qui constituent les collaterales 
Collatérales 
interne et externe des orteils cartesppniRns, et se COM- externes et in- 
des or- 
portent absolument de la même manière que les collatérales kr ic 
des doigts ; : c'est-à-dire que les interosseuses interne et ex- 


terne de chaque orteil s'anastomosent par un petit ramean 
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transversal au niveau de la deuxième phalange, s’nastomo- 
sent en arcade au niveau dela partie moyenne de ladernière: 
phalange et se distribuent en presque totalité à la pau. 

La prémière interosseuse plantaire mérite une scrip— 

À: 0 ma tion spéciale. Très volumineuse, elle naît dans le point 
plantaire. Précis où la pédieuse se continue avec l’arcade plantaire, 
et semblerait une branche de bifurcation du premier 
Branche in- de ces vaisseaux ; elle se porte sous le premier métatar- 
pé sien, et parvenue derrière l'extrémité antérieure de cet 05, 
fournit en dedans une branche qui va quelquefois former 
la collatérale interne du gros orteil, se divise en dehors pour. 
se placer entre les articulations métatarso-phalangiennes 
des deux premiers orteils, et se divise en co/latérale externe: 

Branches du gros orteil et collatérale interne du second orteil À] 
terminales.  ]a collatérale externe du gros orteil, parvenue à la partie: 

moyenne de la première phalange, fournit en-dedans une 
branche qui va s’anastomoser avec la collatérale interne du: 
gros orteil, et même qui va quelquefois former cette dernière: 
collatérale. 

Collatérale LA Collaïéi ale externe du petit orteil, qu'on peut presqu'in-: 
externe du pe- différemment considérer comme une branche de la plantaire 
Se externe, où comme une branche de l'arcade plantaire, se 

porte en avant au-dessous du muscle court fléchisseur du 
peüt orteil, et se termine le long du bord externe de cet 
orteil, en s'anastomosant avec les artères dorsales du tarse et 
du métatarse, J'ai vu cette branche fournir les collatérales 


externe et interne du petit orteil. 


PARALLÈLE ENTRE LES ABTÈRES DU MEMBRE THORACIQUE ET LES 


: ARTÈRES DU MEMBRE ABDOMINAL. 
Parallèle 


entrelestroncs : Tjeux troncs donnenttouteslesartèrés des membres abdo- 
qui fournis Fa Ë in. Gr 
sent au mem- Mifaux: ce sont les iliaques primitives, bientôt subdivisées 


bre SHPéPÈRE, Gifs illaque interne et iliaque externe. Trois troncs donnent 


et ceux qui k } 4 
fournissent au les artères des membres thoraciques et de la tête: ce sont, 


membre Be MS part, le tronc brachio-céphalique, bientôt subdivisé 
Yieur, 
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en carotide primitive et en sous-clavière, et d'une autre part, 
l'artère carotide primitive et la sous-clavière gauches ;‘ Les- 
quelles pourraient à la rigueur être considérées comme 
formant un tronc commun. Quatre troncs existent donc en 
définitive pour les parties supérieures comme pour les parties 
inférieures, $ 

L'artère carotide primitive destinée à la tête, ne saurait 
être comparée à l'hypogastrique destinée au bassin et aux 
organes renfermés dans sa cavité: mais comme le bassin est 
le représentant de l'épaule, on peut trouver quelqueanalogie, 
sinon pour l'origine, au moins pour la distribution, entre les 
artères du bassin et les arières de l'épaule. 

L'artère iliaque externe représente la sous-clavière, dont les 
branches collatérales plus multipliées, sont en partie repré- 
sentées par les branches pariétales pelviennes de l'hypogas- 
trique. Ainsi, l'os coxal, aussi bien que l'omoplate, est comme 
cerné par un cercle artériel, La scapulaire postérieure qui 
longe le bord spinal de l’omoplate, représente la circonflexe 
illaque qui contourne la crête iliaque, et se distribue dans 
les muscles des parois abdominales, de même que la scapu- 
laire postérieure se distribue dans les grand dentelé et 
rhomboiïde, Je ne pousserai pas plus loin l'analogie en eom- 
parant les sus et sous-scapulaires et la mammaire interne 
avec lès artères ischiatique, fessière, obturatrice et honteuse 
interne. 

L'artère axillaire et l'humérale représentent la fémorale 
ét la poplitée. 

L'humérele profonde représente la fémorale profonde; 
les circonflexes de la fémorale répondent aux circonflexes 
et à la scapulaire inférieure del'axillaire: les anastomoses des 
circonflexes fémorales avec lobturatrice, la fessière, et 
l'obturatrice représentent les anastomoses des circonflexes 
humérales et scapulaire inférieure de l’axillaire avec les sus- 
scapulaire et scapulaire postérieure de la sous-clavière. 

La portion poplitée de la fémorale représente la portion 


L'artère ca. 
rotide primi- 
tive né saurait 
être comparée 
à l'hypogas- 
trique, 


L’artère ilia< 
que externe 
représente la 
sous-claviére, 
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de l’humérale qui répond au pli du bras; les collatérales in 
terne et externe de l'humérale, et les récurrentes radiales: 
et cubitales, forment autour du coude des cercles anasto- 
motiques tout-à-fait analogues à ceux des articulaires su pé— 
rieures de la poplité avec les articulaires inférieures, et la 
récurrente tibiale antérieure. 

La bifurcation de la poplitée en tibiale antérieure et em 
tronc tibio-péronier représente la bifuürcation de l'humérale: 
en radiale et en cubitale : la tibiale antérieure représente lai 
portion anti-brachiale de la radiale; la pedieuse, la portion: 
carpienne de la radiale; l'arcade plantaire, suite de ia pé-- 
dieuse, représente l’arcade palmaire profonde, suite de la: 
radiale. 

Le tronc tibio-péronier représente la cubitale, l'artère ti. 
biale postérieure représente le tronc de la cubitale, la pé-- 
roniére représente l'interosseuse anti-brachiale, De même: 
que la péronière fournit souvent la pédieuse, de même l'in-- 
terosseuse fouruit quelquefois la portion carpienne de Ja ra-- 
diale. | 

L'arcade plantaire est représentée par l'arcade palmaire: 
profonde; les artères interosseuses plantaires et collatérales: 
des orteils, par les artères interosseuses palmaires et collaté-- 
rales des doigts. 

Si on demande pourquoi il n'existe pas d'arcade plantaire: 
superficielle correspondante à l’arcade palmaire superficielle 
on peut répondre, 1° que les artères de la région dorsale du 
pied sont bien plus considérables que celles de la région 
dorsale de la main ; 2° que la disposition concave et en voûte : 
de la plante du pied, met l’arcade plantaire à l'abri de la 
compression à laquelle est soumise la main, à raison de sa 
forme aplatie. 


DES VEINES. 


On donne le nom de veines( pat ) à ceux des vaisseaux 
sanguins qui rapportent le sang des extrémités vers le cœur. 
On les appelle encore vaisseaux à sang noir par opposition 
aux artères qu'on nomme vaisseaux à sang rouge; mais cette 
dénomination est impropre, car les veines pulmonaires char. 
rient du sang rouge, et l'artère pulmonaire du sang noir. 

Il existe deux systèmes veineux correspondans aux deux 
systèmes artériels, savoir :le système veineux pulmonaire , qui 
apporte le sang des poumons à l'oreillette gauche, et le sys- 
tème veineux général qui apporte le sang de toutes les parties 
du corps à l'oreillette droite. Il est un troisième système vei- 
neux , systéme de la veine-porte , appendice du système vei- 
neux général, que nous verrons représenter à lui seul un ar- 
bre circulatoire tout entier, Enfin un quatrième système 
veineux, celui de la veine ombilicale est particulier au 
fœtus. 

2 Idée générale du système veineux. 


Le système veineux général et le système veineux pul- 
monaire, envisagés dans leur ensemble, représentent les ra- 
cines d'un arbre dont le tronc répondrait à l'oreillette droite 
pour le premier, à l'oreillette gauche pour le second. Tandis 
que c'est d'un seul tronc artériel, de l'aorte, que procède le 
système artériel général, trois troncs veineux sont l’'abou- 
tissant de toutes les veines, savoir:les deux veines-caves et 
la veine coronaire ; de même dans le système veineux pul- 
mopaire, à un tronc artériel unique répondent quatre veines, 
deux pour chaque poumon. 

À chaque artère répondent ordinairement deux veines 


Définition, 
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Des_ veines qu'on appelle ses satellites et qui portent le même nom qui 
satellites des, . j ; ? 5 
bee l'artère; en outre, il existe, pour un certain nombre departies: 
des veines superficielles ou scus-cutanées qui forment ur 
ee ia système tout-à-fait étranger aux artères, et qu'on peut consil 
superficielles. k d À : 
dérer comme des veines supplémentaires. 


Nombre des Le zombre des veines est donc beaucoup plus considérable 
veines, que celui des artères. Cette règle souffre cependant quelques 
exceptions. [{n'existe, en effet, qu’uneseule veine satellite poui 
les gros troncs artériels et même pour quelques artères d’un 
moyen calibre; enfin, dans quelques cas exceptionnels, on ren« 
contre deux artères pour une veine. Ainsi, il n'existe qu'une 
veine mésentérique, une veine rénale, une veine ilaque ex- 
terne, qui correspondent aux artères du même nom : à la 
veine ombilicale, répondent deux artères ombilicales; à la 
veine capsulaire, plusieurs artères capsulaires, 


Le diamètre des veines est impossible à apprécier d’une: 
manière rigoureuse, vu les variations de calibre dont les rend! 
de dass susceptibles leur excessive dilatabilité. — De là le défaut de: 
le diamètre des toute harinonie entre les résultats obtenus dans cette appré-- 
veines, ciation par les divers auteurs. Ainsi , d'après Haller, la capa-- 
cité des veines serait à celle des artères comme 2 est à ji 
d'après Borelli, comme 4 est à 1; d'après Sauvages, comme: 

9 est à 4. 

Capacité du Considéré sous le rapport de sa capacité, le système vei- 
système vei- neux représente un cône tronqueé, dont le sommet répon- 
Bi drait au cœur, et dont la base répondrait aux extrémités d’o- 

rigine. Il résulte de cette disproportion entre la capacité des 
veines secondaires réunies, et celle des troncs que, dans l’or- 
dre de la circulation, le sang passe d'un espace plus considé- 
rable dans un espace plus étroit; circonstance favorable à la 
progression du liquide. 


L'étude des veinés présente à considérer leur origine, leur 


trajet, leurs anastomoses, leurs rapports, leur terminaison et 
leur texture, 
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Origine des veines. 


+ 


Les veines se continuent avec les artères. Les injections à 
vel £] 
même les plus grossières, qui passent avec une si grande fa- se continuent 
cilité des artères dans les veines , établissent cette continuité se les après 
que démontre d'ailleurs d'une manière péremptoire l’exa- 
: ; s à ; : Directement. 
men de la circulation dans le mésentère d’une grenouille. 
Dans un certain nombre de parties, la continuité entre les 
artères et les veines au lieu d'être directe, est établie à l'aide D. l'inter. 


d'un réseau vasculaire ou d’un tissu spongieux qui est Îui- imédiaire d'un 
Sd tissu  spon- à 


À 24 = 0 ‘ 
meme enterement veineux : exemple, le corps caverneulx, gieux. 


Enfin, la facilité avec laquelle les injections poussées dans 

les veines des troncs vers les extrémités, s’échappent à tra- 

vers la surface des muqueuses, semble établir l'origine des Elles parais- 
veines par des bouches ouvertes à ia surface de ces mem- Fi 
branes. Haller admettait des veinesabsorbantes qui naissaient muqueuses. 


de toutes les surfaces libres, 
Trajet. 


Immédiatement après leur origine, les veines forment des 
réseaux desquels partent des ramuscules qui s'anastomosent  Pisposition 
entre eux pour former des réseaux de plus en plus considé- réticulée des 
, è L NE Fe veines à leur 
rables ; ces réseaux constituent des rameaux qui se réunissent origine. 
successivement de la même manière que les artères se sont 
divisées ; c'est-à-dire , que les ramuscules forment par leur Réunion en 
» ° d l à d b h ] b rameaux , en 
réunion des rameaux , les rameaux des branches et les bran-  nches et en 
ches des troncs. Aux membres, les veines se partagent en troncs. 
deux ordres : les veines superficielles et les veines profondes. 
1° Les veines profondes, satellites des artères, affectent les a 
. eines pro= 
mêmes rapports que ces dernières avec les os, les muscles, fondes. 
les nerfs, les aponévroses et la peau. Les veines profondes 
sont toujours accollées aux artères et contenues dans les mê- 
mes gaines fibreuses que ces dernières. Vainement a-t-on 
voulu chercher la loi qui préside aux rapports des artères, Ælles sont 
: Le ’ ‘ 4 toujours acco- 
avec les veines. La position relative de ces vaisseaux, quoique lées aux artè- 
constante, ne paraît soumise à aucune régle générale. Les 


rapports intimes des artères et des veines, intéressans pour 
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le chirurgien qui doit minutieusement séparer les veines des: 
l'artère dansla ligature de ce dernier ordre de vaisseaux, ne: 
Secousses le Sont pas moins pour le physiologiste. Les secousses impri-- 
mens 45 _ mées par les battemens artériels au sang des veines satellites, 
veines profon. doivent y favoriser la circulation. Jai vu dans quelques cir-- 
des. constances, chez des individus dont le cœur était hypertro-- 
phié, le jet de la saignée être saccadé comme s’il provenait 

d'une artère. 
à rh Lorsque les veines profondes n’accompagnent pas les ar-- 
es tét es, etil y a quelques exceptions à cetrégard, il existe tou: 
jours une raison physiologique particulière que l'observation: 


guent pas tou- ; : NE, , 
jours les ar- peut déterminer. Ainsi, les sinus cérébraux, qui sont réelle-: 


tr ment des veines, n’accompagnent pas les artères : les veines: 
sus-hépatiques, la veine ophthalmique, la veine azÿgos, ne: 

sont point satellites des artères correspondantes. 
RME 2° Les veines superficielles ne s'observent que dans les par-. 


perficielles. _ties où la circulation des veines profondes peut être plus ou: 
moins entravée par le fait de l'exercice des fonctions. Le: 
. Leur néces- sang veineux ne circulant pas en effet, comme le sang ar- 
Fe tériel, sous l'influence d’un agent d'impulsion immédiat, se! 
ralentit par la cause la plus légère, d'où nait la nécessité! 
d'une circulation supplémentaire. 
. . Les veines superficielles constituent donc, à l'égard des: 
2. veines profondes, une voie collatérale qui est utilisée dans: 
cirealation vei- [4 contraction des membres supérieurs et inférieurs, ainsi 
ne ss qu'on le voit chez les individus qui exercent beaucoup ces 
membres. J'ai constaté que la langue présentait, ainsi que les 
membres, une circulation superficielle et une circulation 
profonde. Du reste, les veines superficielles sont placées 
+ Pers entre l'aponévrose contentive des muscles et la peau, dont 
elles sont séparées par une lamelle aponévrotique fort 
mince ; elles sont accompagnées par les nerfs et par les vais- 
seaux lymphatiques sous-cutanés. 
De ce qui précède, il résulte que les veines profondes, sa- 
tellites des artères, ne méritent pas de description spéciale, 


puisqu'elles affectent la même distribution et les mêmes 
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rapports que les artères : la description du système veineux 
sera donc limitée à celles des veines qui ont un trajet indé- 
pendant de celui des artères. 


Anastomoses, plexus veineux. 


Les anastomoses sont bien plus multipliées dans les veines 
que dans les artères : elles ont lieu par des vaisseaux bien 
plus considérables; disposition qui compense les inconvé- 
niens de l'absence d’un organe d’impulsion direct. Ainsi les 
anastomoses par inosculation, les anastomoses par commu- 
nication latérale, transversale où oblique, lesanastomoses par 


Müultiplicité 
et utilité des 
anastomoses., 


convergence, s abservent partout et avec toutes les variétés | 


imaginables. Les veines forment des réseaux losangiques par 
leurs rameaux ; les troncs et les branches communiquent lar- 
gement entre eux; savoir : les veines superficielles avec les 
veines profondes, les veines superficielles et les veines pro- 
fondes entre elles, la veine-cave supérieure avec la veine-cave 
inférieure; en sorte qu'on pourrait dire que le système vei- 
neux tout entier forme un réseau vasculaire ; et c’est par-là 
quil triomphe des obstacles qui ralentissent et même inter- 
ceptent complétement le cours du sang dans telle ou telle 
partie du système veineux. Pour que linterception du cours 
du sang veineux soit complète, il faut en effet quil y ait 
oblitération non-seulement du tronc principal mais encore 
de toutes les voies collatérales. Un mode d’anastomose bien 
remarquable est celui-ci: Une veine collatérale naît de l’un 
des points d’une veine et se termine, dans la même veine, à 
une distance plus ou moins considérable, à la manière d’un 
canal destiné à réunir deux points éloignés d’un même fleuve. 
Ce canal collatéral est destiné à recueillir un certain nombre 
de veines qui, sans cette disposition, se rendraient dans le 
vaisseau principal. Une variété de cette anastomose est la sui- 
vante: Une veine se divise en deux veines égales en calibre, 
qui s'écartent, à angle trés-aigu, ou plutôt qui marchent pa- 
rallëlement entre elles et viennent se réunir à une distance 
3, 16 


Le systeme 
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tue un réseau 
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plus ou moins considérable. La saphène présente souvent! 
cette disposition. 
Les plexus veineux, espèce de réseau inextricable, ne sont! 
Les plexus : Wir, s 
veineux sont autre Chose que le degré le plus élevé des anastomoses; ils: 
É “se rencontrent autour des parties dont la circulation estt 
es anastomo- 4 à P % 
ses. susceptible de ralentissement, ou qui sont le siége de fonc-- 
tions dont l'exercice nécessite une fluxion sanguine considé-- 
rable : Exemple, plexus vésicaux, utérins, spermatiques, etc. 
Les veines sont rarement flexueuses comme les artères ;: 
nd elles sont au contraire rectilignes. L'absence presque com-- 
rectiligne des A SAT . : » 
voa. plète de flexuosités est encore une circonstance qui atténue: 
les inconvéniens du défaut d'agent impulsif ; car les flexuo-- 
sités, en multipliant les frottemens, seraient une cause: 
manifeste de ralentissement dans le cours du sang veineux... 
Les flexuosités sont en quelque sorte étrangères aux gros-- 
ses veines; elles sont extrêmement prononcées dans les: 
dernières radicules et dans les plexus. Les flexuosités des: 
P 
veines sont généralement regardées comme une suite de leur: 
développement exagéré. C’est ainsi que les veines hypertro-. 
phiées\, qu'elles soient variqueuses ou non variqueuses,, 
# e LR 0 LL # 
décrivent des espèces de zig-zag aussi prononcés que pos-: 
sible. 
Variétés. 
Les variétés de calibre, d’anastomoses et de terminaison ou 
Les variétés d'embouchure dés veines sont tellement multipliées qu'il est: 
de uv We impossible de les comprendre dans une description générale:: 
nastomoses et. , D dé nié R 
de termipaison il semble que ce soit une chose indifférente , pour la régu-- 
des veines sont ]urité des fonctions, qu'une veine s'abouche avec telle ou: 
innombrables. 1 e , 4 
telle partie du système veineux. On conçoit que les anas-: 
tomoses veinéuses étant très-mulüpliées et se faisant par: 
des branches considérables, il importe peu que ce soit! 


telle on telle branche anastomotique qui prédomine, 
Terminaison. 
Les veines de toute la partie sus-diaphragmatique du! 
corps se rendent à la veine-cave supérieure; les veines de lai 
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partie sous-diaphragmatique se rendent à la veine-cave in- 
férieure; les veines du cœur se rendent isolément dans l'o- Fe _. deux 

: x k nes - caves 
reillette ; les deux veines-caves communiquent entre elles par terminaisonde 
la veine azygos et surtout par le système veineux rachidien, ‘°ntes les vei- 
: E : 1 RU nes, s’anasto- 
de telle facon qu’elles se suppléent dans le cas d’oblitération mosent entre 
sa 


de l’une d'elles. elles. 


Valvules des veines. * 


La présence de replis membraneux ou valpules dans l'in- 
térieur des veines est un des traits les plus caractéristiques de 
l'organisation de cet ordre de vaisseaux. La présence des val- 
vules se décèle à l'extérieur dans les veines injectées par des 
espèces de nœuds plus ou moins développés suivant les sujets. 
Si on ouvre sous l'eau une veine pourvue de valvules , on 
voit naître de sa surface interne des replis membraneux, es- 
pèces d'apophyses membraneuses (suivant l'expression de 
Charles-Etienne, qui paraît avoir découvert les valvules) qui 
sont ordinairement disposées par paires, rarement solitaires, Elles sont 
même dans les plus petits vaisseaux ,» plus rarement encore mer es 
au nombre de trois, ainsi que Haller et Morgagni disent HE der 
l'avoir observé; toutes les valvules présentent une forme 
semi-lunaire comme les valvules sigmoides de l'aorte et de 
l'artère pulmonaire; leur bord adhérent convexe regarde 
les extrémités; leur bord libre droit est dirigé vers le 
cœur. 


Valvules, 


De leurs deux faces qui sont libres, l’une, c’est l’inférieure, 
regarde vers le centre du vaisseau; l’autre répond aux parois Ur direction 
mêmes du vaisseau, qui présentent presque toujours à leur ni- 
Veau une dilatation ou sinus au niveau des valvules ) dilata- sions de la 
tion qui donne aux veines distendues un aspect noueux : veine, au ni- 
7 7 , veau de cha< 
l'étranglement répondant au bord adhérent de la valvule, la que valvule. 
dilatation répondant à la valvule elle-même, 

Par une conséquence nécessaire de leur direction, les 

j : Er. Conséquen- 
valvules permettent la circulation des extrémités verslecœur, .*: me 
mais s opposent à la manière de soupapes mobiles à la circula- rection des 
on du cœur vers les extrémités ; et c’est d’après le fait ana- **vules. 
z6, 
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tomique de la direction des valvules que Harvey a établi le 
mode de circulation du sang veineux, La longueur des val- 
vules est telle, que par leur abaissement les deux valvules: 


correspondantes oblitèrent presque complétement la lumière: 
du vaisseau. 


Malgré leur ténuité, les valvules sont exirèmement résis-- 
Resistance tantes; ce dont il est facile de se convaincre en ess sayant d'in-- 

et ténuité des 
valvules. jecter les veines dans un sens opposé à celui de la cireula-- 
tion, La disposition aréolaire ou les découpures qu'on ai 
quelquefois observées dans les valvules veineuses, me parais-- 


sent accidentelles. 


PT ba Les usages des valvules sont de prévenir dans le cours du: 

sages des 

Cul sang les mouvemens rétrogrades Re tendent à déterminer 
une foule de causes. 


HS «On Toutes les veines ne sont pas pourvues de valvules, et: 
veines ne sont Celles qui en sont pourvues le sont d'une manière très-iné- 
SAN TR gale. On peut dire que leur présence et leur nombre, leur 
rapprochement ou leur éloignement sont en raison directe 
des obstacles qu'éprouve le sang veineux dans sa circulation: 
C'est ainsi que les valvules sont plus multipliées dans les veii 

M ne nes des membres dans lesquelles Îe sang marche contre le 

ce des valvules, Sens de Îa pesanteur que dans celles des parties où la circui 
lation veineuse se fait dans le sens de cette même pesanteur! 
elles manquent complètement dans le système de la veine: 
porte. Elles sont généralement plus multipliées dans le: 
veines profondes que dans les veines superficielles. 


Constamment on rencontre une paire de valvules dans le: 
veines au moment où elles se jettent dans le tronc qui leu: 
sert d'aboutissant. Les très-petites veines en sont dépourvues: 
J'aurai soin d'indiquer à l'occasion des veines principales l 
nombre et la disposition de leurs valvules. 

Le nombre des valvules est sujet à beaucoup de variétés 
Ilest des valvules qui interceptent compiétementle cours du 
sang, il en est d'autres qui l'interceptent incomplétement. 
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Texture des veines. 


. # 2 L] ë 
à } ; 4 d 4 
Considérée sous le point de vue de la texture, une veine y ny a que 
me parait une artère, moins la tunique moyenne. L'examen deux membra- 


‘ ' J nes dans dla 
le plus attentif ne permet en effet de découvrir dans les pa- sextnre  dea 


rois d’une veine que deux tuniques: l'une extérieure, dite veines: 
celluleuse, et que je regarde comme de nature dartoïde ; 


; , \ . à à Membrane 
l'autre interne, très-mince, ayant beaucoup d’analogie avec 


externe; 
® à LA e 
la membrane interne des artères, et conséquemment avec 


, Q ° A 
les membranes séreuses. La membrane interne constitue Membrane 
interne. 


essentiellement la veine ; la membrane externe peut man- 
quer ou être remplacée par un autre tissu : ainsi dans les se , | 
La mem 
nus de la dure-mère, dans les cellules des corps caverneux, brane externe 
D Mira . ; , . têt - 
dans l'épaisseur des parois de l'utérus, dans les canaux vei- FRS 
: placée par un 

neux des os, la membrane externe est remplacée par a autre tissu. 
dure-mère, par les parois fibreuses des cellules du corps ca- 
verneux, par le tissu même de l'utérus, par le tissu propre 

de l'os. 

Les valvules sont constituées par un repli de la membrane 
interne, repli dans l'épaisseur duquel se voient des filamens 
fibreux , sensibles surtout au niveau du bord adhérent des 
valvules. 


Structure 
des valvules. 


Les auteurs admettent dans la texture des veines une tu- nt ste 


nique moyenne composée de fibres longitudinales, suivant pas de se 
. Vues . ° n , movenne Gans 
les uns, circulaires suivant les autres ; mais ces fibres n'exis- },; 


(à 


l'épaisseur des 
tent pas : Vésale raconte qu'ayant voulu les démontrer dans parois veineu- 


| : . hé? ’ , . . + Ses 
une lecon, il fut obligé d'avouer qu'il ne les avait jamais 
vues, et qu'il ne pouvait pas les découvrir. 
Les parois veineuses recoivent des arterioles et des veines ; 
AE dé ,q À tuée Artérioies , 
(vasa vasorum). nny à pas demonire de nerfs. 168 ITTITA- Lines et nerfs 
tions mécaniques ou chimiques exercées sur la membrane 
interne des veines, ne déterminent aucune douleur. 
Une circonstance assez remarquable dans les rapports 
des veines avec les nerfs, c'est que jamais les plexus nerveux 
n'ont pour support les vemes, dont ils semblent au con- 


e 
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traire s'éloigner constamment. Il n'ya d'exception que pour 
le tronc de la veine-porte. 


Préparation. 


Injection On peut étudier la plupart des veines d’un certain calibre 
des veines. sans injection préalable, Les injections sont nécessaires pour 
leur étude plus approfondie, La disposition des valvules qui 
en général s'opposent à la transmission des liquides du cœur 
30 vers les extrémités, nécessite, pour un grand nombre de 
doit être pous- eines des injections partielles dirigées des extrémités vers le 
Re cœur. En général, pour avoir une injection aussi complète 
la fois. que possible, il faut pousser simultanément l'injection par 
plusieurs points et dans plusieurs directions à la fois. Ainsi 
on placera des tubes, 1° dans la veine-cave supérieure, où 

l'injection sera poussée du cœur vers les extrémités ; 2° dans 
la partie supérieure de la veine céphalique ou basilique du 
côté droit; 3° dansla veine dorsale du pouce du côté gauche; 
4° dans la veine crurale à droite; 5° dans la veine saphène in- 
terne à gauche, Dans tous ces vaisseaux, à l'exceptiou de la 
veine cave l'injection sera poussée des extrémités vers le cœur. 

Quant à l'injection des veines par les artères, qui a été * 
proposée par Jankius, elle a le double inconvénient: 1° d’en- 
traîner une coloration identique pour les artères et pour les 
. veines, coloration qui permet difficilement de les distinguer 
les unes des autres; 2° d'exiger une injection extrêmement 
ténue et très-difficilement coagulable. 

La matière la plus convenable pour l'injection est une so- 
lution de gélatine colorée, à raison de la lenteur avec laquelle 
elle se coagule. Si on se sert de suif, il est nécessaire de 


Matiére à 
injection. 


plonger le sujet dans un bain. 

Quant à la dissection des veines, elle consiste comme celle 
des artères, à isoler les vaisseaux, en conservant autant que 
possible tous leurs rapports. 


Ordre à suivre dans la description. 


Deux ordres peuvent être suivis pour la description des 
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veines : 1° l’ordre de la circulation, et alors il faut con- 
duire ces veines des extrémités vers le cœur; 2° l'ordre op- 
posé à la circulation et alors il faut étudier les veines du 
cœur vers les extrémités. Je suivrai un ordre mixte, c'est-à- 
dire, que je commencerai par les troncs, pour passer succes- 
sivement aux branches et aux rameaux: maïs dans la des- 
cription particulière de chaque veine, je considérerai l’ori- 
ogine du côté des extrémités, et la terminaison du côté.du 
cœur. 


TC 


Eiles sont 
au nombre de 
quatre. 


Origine. 


Trajet. 


Direction, 


Terminaison. 


—_—_——— 
DES VEINES EN PARTICULIER. 


DES VEINES PULMONAIRES. 


Préparation. Ces veines peuvent être étudiées du cœur vers les 
extrémités. La facilité du passage de l'injection des artères dans les 
veines pulmonaires doit être prise en considération. 


Elles sont au nombre de quatre, deux pour chaque pou- 
mon, et vont se rendre isolément dans l'oreillette gauche. Il 
n'est pas rare de rencontrer cinq veines polésidtens trois 
pour le poumon droit, deux pour le poumon gauche. Quei- 
es les deux veines PROS gauches semblent se 
réunir immédiatement avant de s'ouvrir dans l oreillette. 

Ces troncs dont chacun correspond à un lobe du poumon 
sortent de cet organe au-devant de l'artère pulmonaire cor- 
respondante. Les deux veines supérieures du poumon droit 
se réunissent ordinairement en un seul tronc descendant 
pour gagner la racine du poumon, tandis que le tronc infé- 
rieur est horizontal. | 

Les veines pulmonaires naissent dans chaque lobule, des 
dernières divisions de l'artère pulmonaire et se réunissent en 
un seul rameau, qui sort du lobule en s’accollant à l'artère 
correspondante. Ces rameaux veineux se réunissent succes- 
sivement pour constituer un tronc veineux pour chaque lobe 
des poumons. Il y a donc trois troncs pour le poumon droit, 
et deux pour le poumon gauche; mais le tronc du lobe 
moyen du poumon droit se réunit bientôt au tronc du lobe 
supérieur. Le tronc pulmonaire qui appartient au lobe supé- 
rieur, est antérieur à celui qui appartient au lobe inférieur ; 
il est en outre oblique de haut en bas et de dedans en de- 
hors, tandis que le tronc pulmonaire, qui appartient au 
lobe inférieur, est horizontal. Ces quatre troncs vont s'ou- 
vrif aux quatre angles de l'oreillette gauche, après avoir tra- 
versé le péricarde, dans l'intérieur duquel ils décrivent un 
trajet extrêmement court, 
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Rapports. Dans l'intérieur des poumons, les divisions vei- ns 
neuses sont en arrière, les artères en avant, les divisions bron- 
chiques au milieu. Ces divers ordres de vaisseaux, qui sont 
dirigés parallèlement dans les dernières divisions, se croisent 
à angle aigu dans les rameaux plus considérables. À la racine 
du poumon, les veines sont en avant, l'artère au milieu, les 


bronches en arrière, 


Dans le péricarde, les veines sont enveloppées dans la Disposition 
moitié antérieure de la circonférence par le feuillet séreux Fe 
ce F c 1 x " e ptricarde, 
du péricarde ; les veines pülmonaires droites répondent en 


devant à la veine-cave supérieure, qui les croise perpendi- 
culairement ; les veines pulmonaires gauches à l'artère pul- 


monaire, 
Quantau calibre de ces veines, comparé à celui de l'artère : 
Î C 146$ à ue 4 | Calibre com- 
pulmonaire, on dit généralement que l'artère l'emporte sur paratif des vei- 
ne set de l’ar- 
tère pulmonai- 


dérogeaient pas à la loi qui établit une prédominance des. 


capacité aes veines sur les artères. 


les veines. Mais il m'a paru que les veines pulmonaires 


Du reste, bien qu'il y ait deux veines pulmonaires pour 
chaque poumon, parune exception bien remarquable, il n'y 
a qu'une division veineuse pour chaque division artérielle. 


Les veines pulmonaires sont complétement dépourvues 
Les veines 


de valvules, même à leur embouchure dans l'oreillette ; pulmonaires 
sont dépour- 
vues de valvue 
le nom d'arteriæ venosæ , sous lequel elles ont été désignées les. 


elles charrient du sang rouge à la manière des artères, d'où 


par les anciens. On suit des fibres musculaires irès-évidentes 

sur la partie péricardique de ces veines. Ces fibres sont cir- 

culaires. Le feuillet séreux les enveloppe incomplétement. Il 
est douteux que le feuillet fibreux se prolonge sur elles. 


VEINES CARDIAQUES où CORONAIRES. 


Les veines cardiaques ou coronaires sont divisées en 
grande et en petites. 


Grande veine coronaire. Elle commence vers le sommet 
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Pr du cœur, à la partie inférieure du sillon ventriculaire anté- 
corandires rieur, parcourt de bas en haut ce cillon ,en augmentant gra 
duellement de volume, et, parvenue à la base du ventricule; 
se dirige à gauche en abandonnant l'artère cardiaque cop+ 
respondante , change brusquement de direction, se cértéch 
nn sur elle-même à angle droit, contourne de droite à gauche, 
à la manière d’une couronne, le sillon auriculo-ventriculairé 
Sonembou- SauChe, va en augmentant graduellement de volumie, e: 
chure, vient s'ouvrir à la partie postérieure et inférieure de loreill 
lette droite, à côté de la cloison inter-auriculaire. 
Le calibre très-considérable de la portion de cette vemmé 
qui embrasse le sillon auriculo-ventriculaire droit, lui a mé: 
Sins vei- rité le nom de sinus veineux. Presque toujours avant de 
veux coronai- S Ouvrir dans l'oreillette, la grande veine coronaire présenté 
ie une dilatation en ampoule très-remarquable. Chemin faisant! 
elle recoit un grand nombre de branches. 
1° Dans sa portion verticale ou ascendante, elle reçoit des 
veines superficielles et profondes qui émanent de la partie: 
voisine des deux ventricules et de la cloison. 


Son calibre. 


a - 3 e Ê ch . . 
Veines an 2 Dans sa portion circulaire, elle recoit de petites bran- 


riculaires et ches descendantes ou auriculaires, qui proviennent de l'oreil- 
ventriculaires. ; ‘ 
lette gauche, des branches ascendantes où ventriculaires , 
plus volumineuses, qui se jettent perpendiculairement dans: 
cette portion circulaire, et parmi lesquelles on remarque :: 
o ces 4 3 
Veine du? la veine du bord gauche du cœur, laquelle commence: 
bordgauchedu vers la pointe du ventricule gauche, se porte d'avant en: 
cœur. ; ; . ; L 
arrière en croisant à angle aigu l'artère correspondante , et! 
vient s'ouvrir presque perpendiculairement dans la veine: 
coronaire, derrière le bord gauche du cœur; 2° deux ou! 
trois branches nées de la face postérieure du ventricule: 
Branche in- gauche ; 3° une branche interventriculaire posterieure , qui 
terventriculai- le sil PA RO teneur. el 3e termine 
repostérieure, ParCourt le sillon ventriculaire postérieur, 2 
dans l'ampoule de la veine coronaire au moment où elle 
va s'ouvrir dans l’oreiliette. J'ai vu cette branche s'aboucher 


directement dans l'oreillette par un onifice distinct, recouvert 
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ou protégé par la valvule de la veine coronaire : à l’am- 

poule de la veine coronaire se rend une petite veine qui 

parcourt la moitié postérieure du sillon auriculo-ventricu- 

laire droit, et vient s'ouvrir directement dans l'oreillette 

droite: je ne sais si cette veine est constante. La grande veine La grande 
coronaire est dépourvue de valvules, excepté à son embou- ‘pe . 
chure dans l'oreillette droite. Il s’en faut de beaucoup que vuedevalvules 
cette valvule s'oppose entièrement au reflux du SAN£, CAT ON* Yalynle de 
injecte toujours la grande veine coronaire en poussant l'in- sou orifice. 
jection par la veine-cave supérieure, 

Petites veines coronaires ou cardiaques. On appelle peutes petites vei- 
veines cardiaques , veines antérieures , veines innominées de nes coronaires 
Vieussens, trois ou quatre petites veines qui rampent sur la 
ace antérieure du ventricule droit, et viennent s'ouvrir à 
là partie inférieure de l'oreillette du même côté. Parmi elles, 
on distingue celle qui longe le bord droit du cœur, et qu’on 
appelle veine de Galien ; une autre très-petite, qui vient du 
prolongement infundibuliforme du ventricule droit, se place 
dans le sillon qui sépare ce ventricule de l'oreillette cor- 
respondante , et s'ouvre directeihent dans l’oreillette. 


D'après cela, on voit que les petites veines cardiaques sont 1, TA | 
lestinées à la partie antérieure du ventricule droit et de l'o- veines  coro- 
P ’ : ä . : naires sont des- 
eillette droite, on pourrait même dire à la plus grande ie à la pi 
artie du cœur droit; tandis que la grande veine coronaire tie antérieure 


das 3 é 2 du cœur droit. 
st destinée au cœur gauche et à la partie voisine du cœur 
lroit. 


Quant aux veines de Thebesius, venæ minimæ, admises Les veines 
ar Vieussens, Thebesius et Lancisi, et qui verseraient le es 
ang dans toutes les cavités du cœur; j'ai déjà dit qu'elles : 
existaient pas et que les prétendus orifices de ces veines ne 
ontque des culs-de-sac qui résultent de l’écartement des 
aisceaux, et au fond desquels se voient des espèces d’aréoles, 


e n admets, avec Sénac, d'ouvertures veineuses que dans 
oreillette droite. 


Elle repré- 
sente par sa 
! distribution 
l'aorte ascen- 
dante. 


Ori gine, 


Trajet. 


Terminaison 


Rapports : 


1°. Hors du 
péricarde. 


2. Dans le 
péricarde. 
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VEINE-CAVE SUPÉRIEURE ou DESCENDANTE,. 


La veine-cave superieure où descendante , est le tro 
commun de toutes les veines de la moitié supérieure «& 
corps, et représente assez bien, sous le rapport de sa disti 
bution, l'aorte ascendante. Située dans le thorax, d'où 
nom de veine- cave thoracique (Chauss.), à droite du ste 
num, elle commence immédiatement au-dessous du can 
lage de la première côte droite, où elle est formée par! 
réunion des deux troncs veineux brachio-céphaliques, le 
quels rapporient le sang de toute la partie sus-diaphragm 
tique du corps : de là, elle se porte verticalement en bas, 
décrivant une courbure légère, dont la concavité est à ga 
che, et la convexité à droite, pénètre dans le péricard 
vient s'ouvrir à la partie supérieure de l'oreillette, derrié 
son appendice, et semble se continuer, par la moitié po 
térieure de sa circonférence avec la veine-cave inférieun 
d'où sans doute l'opinion de Vésale qui n'admettait qu'u 
seule veine-cave. | 

Rapports. Is doivent être examinés hors du péricarde: 
dans le péricarde. 1° Hors du péricarde, la veme-cave su 
rieure répond à droite au poumon droit, dont elle est sé} 
rée par la lame droite du médiastin, et par le nerf diaphre 
matique, qui, d'abord placé au côté externe, passe ensu 
au-devant de cette veine; à gauche, elle répond à la cro 
de l'aorte ; en avant, au thymus et au tissu cellulaire du n 
diastin qui le séparent du sternum; en arrière, à la trachs 
dont elle est séparée par un grand nombre de ganglic 
Jymphatiques. 

2° Dans le péricarde, la veine-cave, revêtue par le feuil 
séreux de cette membrane, dans les trois quarts antériet 
de sa circonference, répond en arrière immédiatement: 
l'artère pulmonaire et à la veine pulmonaire supériet 
droite; à droite, à l'aorte, à laquelle elle est seuleme 
contiguë. 

La veine-cave supérieure n'offre de valvules ni dans 


VEINE-CAVE SUPÉRIEURE, 253 


divers points de sa longueur, ni à son embouchure: il suit de 
là, que chaque contraction de l'oreillette est accompagnée 
d'un reflux du sang dans la vemne-eave et dans les branches 
qui la constituent par leur réunion. C'est ce reflux qui dé- 
termine le phénomène du pouls veineux. 

Structure. La veine-cave présente quelques conditions de 
structure qui méritent une mention spéciale, On a dit que 
les fbres musculaires de l'oreillette se prolongeaient sur elle; 
je puis affirmer qu'il n'en est point ainsi. Le feuillet séreux 
du péricarde revêt la portion péricardique de cette veine, et 
la membrane fibreuse se prolonge sur la partie de la veine 
qui est extérieure au péricarde. 

Du reste, le rapport de longueur entre la portion de veine- 
cave contenue dans le péricarde, et la portion de veine-cave 
extérieure à cette membrane, varie beaucoup : tantôt la veine 
cave pénètre dans le péricarde au niveau de la partie moyenne 
de son trojet; d'autres fois elle le pénètre à quelques lignes 
seulement de son embouchure dans l'oreillette. 

Calibre. L est moins considérable que celui des deux 
troncs veineux brachio-céphaliques pris ensemble ; moins 
considérable que celui de la veine-cave inférieure : sa lon- 
gueur est de deux pouces et demi à trois pouces. 

Quelquefois la veine-cave supérieure est double: ainsi j'ai 
eu occasivn de voir chez un adulte deux veines-caves qui 
venaient s'ouvrir dans l'oreillette droite. Cette anomalie 
tenait évidemment à ce que les deux troncs veineux brach1o- 
céphaliques ne s'étaient pas réunis. Or, cette disposition est 
normale chez plusieurs animaux. 

V'eines collatérales. La veine-cave supérieure ne recoit au- 
cune branche dans le péricarde; elle reçoit immédiatement 
à sa sortie du péricarde, la veine azygos. C'est le plus sou- 
vent à l'angle de réunion des deux troncs veineux brachio- 
céphaliques, et non point dans la veine-cave elle-même que 
viennent se rendre la veine thyroidienne inferieure droite, la 
veine maramaire interne du même côte, et de petites veines 


La veine- 
cave supérieu- 
re n'a pas de 
valvules, 


Structure. 


Calibre. 


Longueur. 


La veine- 
cave supérieu- 
re est quelque- 
fois double. 


Veines col- 
latérales, 
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connues sous le nom de {ymiques, péricardiques , médias 
tines. et diaphragmatiques supérieures droites. 

La veine azygos faisant partie du système des veines du 
rachis, sera décrite à l’occasion de ces veines. 

Les autres veines présentant Ja même distribution à gauche: 
qu'à droite, seront décrites en même temps que les veines: 
homonymes du côté gauche, 


TRONCS VEINEUX BRACHIO ÂÉPHALIQUES 
ou VEINES INNOMINÉES. 


Généralement compris dans la description de la veine: 
Ils représen- > e / ; 
tent le tronc SOUs-Clavière, les troncs veineux brachio-céphaliques , troncss 
artériel  bra- ;nnominés de Meckel , représentent parfaitement l'artère: 
chio - céphali- : ; ; , “ae ; : r 
que. brachio-céphalique ou innominée, étant formés par la réu-- 
nion de la veine jugulaire interne et de la veine sous-clavière: 
proprement dite, lesquelles représentent parfaitement lai 
carotide primitive et l'artère sous-clavière, 
Il y a deux troncs veineux brachio-céphaliques : l’un pour: 
… Différences ]e côté droit, l'autre pour le côté gauche‘ La disposition des: 
desdeux troncs : L SC bis 9 x 
veineux bra- Veines de la moitié supérieure du corps présente donc plus: 
chio - céphali- qe symétrie que celle des artères. 


ques * . Qt 
Ces troncs veineux diffèrent entre eux: r° par leur lon-. 
10. Par leur 


gueur : leur limite externe étant marquée par le confluent: 
Jongueur ; 


de la veine jugulaire interne et de la veine sous-clavière, qui ai 
lieu au niveau de l'extrémité sternale de la clavicule, et leur: 
limite interne se trouvant à droite de la ligne médiane 5 4 
l'origine de la veine-cave , il en résulte que le tronc brachio-. 
céphalique droit, beaucoup plus court, a de douze à quatorze : 
lignes de longueur, celui du côté gauche a le double. 
2° Par leur calibre , le tronc brachio-céphalique gauche, 
0 "4 recevant en général les veines mammaire et thyroïdienne: 
inférieure gauches, a un calibre plus considérable que le 
tronc brachio-céphalique droit, 
3° Par leur direction, le droit est presque vertical , un peu 


3. Par leur Gpjique en bas et à gauche, comme la veine-cave supérieure, 


direction ; 
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quiparaît être sa continuation sous ce rapport; le gauche est 
presque horizontal et décrit une courbure à concavité posté- 

 Tieure : il en résulte que ces deux troncs veineux brachio- 
céphaliques se réunissent à angle droit, pour constituer la 

veine-cave, 
4° Par leurs rapports. Le tronc gauche embrasse par sa con- 
cavité la partie plus élevée de la crosse aortique et les trois 
artères dont l'ensembie constitue l'aorteascendante:il répond 
en avant à l'extrémité sternale de la clavicule, à l'articula- 
tion sterno-claviculaire, et longe le bord supérieur du ster- 
num. Le tronc droit occupe la cavité droite du thorax : pa- 
ralièle au tronc artériel brachio-céphalique qui est en de- 
dans, il répond en arrière et à droite au feuillet droit du mé- 
diastin , qui le sépare du sommet du poumon, et au nerf 
pneumo-gastrique. | 

Les rapports du tronc brachio-céphalique gauche avec 


49. Par leurs 
rapports. 


Consequen 


la crosse de l'aorte expliquent son oblitération dans l’ane- ces de ces rap- 


vrisme de cette crosse. Ses rapports avec ja parte supérieure 
du sternunr expliquent le pouls veineux, si remarquable au 
niveau de la fourchette sternale, dans les cas de dyspnée 
considérable. 

Point de valvules dans l'intérieur de ces veines, et par 
conséquent possibilité d’un reflux veineux considérable. 


Veines collaterales. Le tronc veineux brachio-céphalique 


ports. 


Elles n'ont 


point de val- 
vules. 


Veines col- 


droitnerecoit, dans quelques cas, aucune branche autre que latérales, 


la vertébrale ; le plus souvent, il recoit la mammaire interne 
étlathyroïdienneinférieure droites. Le troncveineux brachio- 
céphalique gauche recoit constamment les mêmes veines 
du côté gauche; il recoit en outre, la veine diaphragmatique 
Ou phrénique supérieure , la thymique, la péricardique et sou- 
vent la veine intercostale supérieure. Cette dernière faisant 
partie du système des veines azygos, trouvera sa place ailleurs. 


Veines thyroïdiennes inférieures. 


Au nombre de deux: l'une droite, l'autre gauche. I\ n'est 


Les veines 
thyroïdiennes 
inferieures re- 
présentent l’ar- 
tére  thyroi- 
dienne de Neu- 
bauer. 


Varietés. 


Branches 
qu’elles recoi- 
vent. 


L2 


256 ANGÉIOLOGIE. 


pas rare de voir trois et même quatre veines thyroidiennes ii 
férieures. 

Sous le rapport du trajet, les veines thyroïdiennes in 
férieures représentent parfaitement l'artère thyroïdienr 
inférieure de Neubauer, quand elle existe. Elles naissent di 
plexus veineux thyroïdiens, et quelquefois directemer 
de la veine thyroïdienne supérieure, par une arcade anasti 
motique; se portent verticalement en bas, entre la trachée 
les muscles de la région sous-hyoïdienne, et se terminer 
différemment à droite et à gauche : la veine thyroïdienn 
droite aboutit à l’angle de réunion des deux troncs veineu 
brachio-céphaliques ou même quelquefois à la partie anti 
rieure et supérieure de la veine-cave supérieure, et la vein 
thyroïdienne gauche au tronc veineux brachio-céphaliqu 
gauche. 

Dans un cas où 1l avait trois veines thyroïdiennes inf 
rieures, la thyroidienne inférieure moyenne, aboutissait: 
la veine-cave, et les deux latérales aux troncs veineux bri 
chio-céphalique droit et gauche. 

Du reste, les veines thyroïdiennes inférieures présenten 
sous le rapport de leur nombre, de leur trajet, de leu: 
anastomoses et de leur embouchure, des variétes innombn 
bles, Une de ces variétés les plus curieuses et les plus fre 
quentes, est celle dans laquelle les deux veinesthyroïdienn: 
formentune arcade à laquelle viennentserendre quatre à cin 
branches parallèles, qui émanent de la glande thyroïde. 

Les veines thyroïdiennes inférieures recoivent les veini 
trachéales et larynogiennes inférieures : aussi Winslow les : 


‘t-l désignées sous le nom de veines gutturales ou tracheale: 


Elles forment au devant de la trachée un plexus considerabli 
qu'il est impossible d'éviter dans l'opération de Îa trachée 


tomie. 
Veines mammaires internes. 


Les veines mammaires internes suivent le même traj! 
que les artères du même nom, et recoivent des branches ve 
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neuses correspondantes aux branches artérielles ; il n'y à US 
d'exception que pour la veine diaphragmatique supérieure, maires inter 
qui n'a aucun rapport avec la veine mammaire. Dé É 

Ordinairement il y a deux troncs veineux de volume iné- 
gal pour chaque artère mammaire, celle-ci se trouve au mi- . RO s pa 
lieu. Ces veines se réunissent presque toujours en un seul chaque artère, 
tronc qui vient s'ouvrir : à droite, à l'angle de réunion des deux 
troncs veineux brachio-céphaliques, ou àla partie supérieuré 
etantérieure du tronc de la veine-cave supérieure ; à gauche, 
au tronc veineux brachio-céphalique gauche. 

Parmi les veines qui viennent s'ouvrir dans la mammaire in- ER 
terne, je mentionnerai les veines propres du sternum Qui fOT- pres du ster- 
ment un réseau veineux fort remarquable en avant et en ar- 20. 
rière autour de chaque pièce sternale entre l'os et le périoste. 


Veines diaphragmatiques supérieures, thymiques , péricardiques, 
médiastines. 

Petites veines quise réunissent en deux groupes, l'un droit, 
qui va s'ouvrir à l'angle de réunion des deux troncs veineux RU ar 
brachio-céphaliques » et quelquefois à la partie supérieure et FRE deux 
antérieure de la veine-cave supérieure; l’autre gauche, qui SA durs 
s'ouvre dans le tronc brachio-céphalique gauche. Les veines gauche. 
péricardiques et médiastines naissent du médiastin antérieur 
et du péricarde, Les thymiques, très - développées chez le 
fœtus, sont encore manifestes chez l'adulte et chez le vieil- 
lard; car le thymus n'est jamais complétement atrophié, 

Les veines diaphragmatiques supérieures sont remar- RAS 
quables par la longueur de leur trajet, non moins que par du trajet des 
leur ténuité ; elles suivent en effet rigoureusement le nerf Het 
phrénique et l'artère diaphragmatique supérieure : souvent Le"! 
la diaphragmatique gauche se jette dans l'intercostale supé- 
rieure du même côté ; souvent encore, elle s’'abouche dans la 


mammaire interne, 
Veine vertébrale. 


La veine verlébrale représente la portion cervicale de l'ar- 
3. 17 
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tère du même nom : elle est contenue comme ces artères: 
dans le canal formé par la série des trous dont sont percées: 
à leur base les apophyses transverses cervicales et vient s’a-- 
Elles s'abou- boucher aux troncs veineux brachio-céphaliques, immédia-- 
a REC tement derrière la veine jugulaire interne : on dirait même: 
céphalique. quelquefois qu'elle s'ouvre dans cette dernière veine. Il n’est! 
pas rare, suivant la remarque d'Eustachi, de voir cette: 

veine se partager près de son embouchure en deux bran- 

ches, dont l'une sort avec l'artère, entre la cinquième et la 

sixième vertèbre, tandis que l'autre, soit seule , soit accom- 

pagnée par une artériole, sort par le trou de la septième 

cervicale. J'ai vu ces deux branches sortir, l’une par le trou 

de la cinquième, l'autre par le trou.de la sixième vertébre: 


Veine ver- 
tébrale. 


cervicale. 

Origine. Cette veine commence dans l'épaisseur des muscles pro: 
fonds de la région postérieure du cou, communique pal 
une branche considérable avec la veine occipitale , reçoi: 
quelquefois un petit rameau qui sort par le trou condy: 

Branches lien postérieur, et pénètre dans le canal des apophyses 
D transverses entre l’occipital et l’atlas : dans ce canal, elle re: 
coit 1° des rameaux musculaires antérieurs qui viennent de 
la région prévertébrale; 2° des rameaux postérieurs qui 
viennent des veines extérieures du rachis; 3° des rameau: 
vertébro-spinäux qui viennent de l'intérieur du canal rachii 
Près de sa dien, Au moment où elle va s'ouvrir dans le tronc veineu: 
terminaison. hrachio-céphalique , elle reçoit une branche volumineuse qu 
représente par son trajet l'artère cervicale ascendante ; ell! 
recoit en outre la veine cervicale profonde, qui affecte 1! 

même distribution que l’artère du même nom. 


VEINES JUGULAIRES. 


Les veines jugulaires (dejugulum, la gorge) sont aunombn 
de trois de chaque côté, savoir : la veine jugulaire intern 
ou profonde, la veine jugulaire externe, la veine Jugu 
laire antérieure, ces deux dernières appartiennent au sys 
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tème des veines superficielles ou sous-cutanées. La veine 
jugulaire interne au contraire est la veine satellite de la 
carotide primitive et de ses divisions. Je vais décrire suc- 
cessivement les trois veines jugulaires. Je ne parlerai des 
veines auxquelles elles font suite , ou de leurs branches d’ori- 
gine, qu'après les avoir décrites toutes les trois, attendu que 
ces branches d'origine vont se rendre presque inditférem- 
ment dans chacune d'elles. è 


Veine jugulaire externe. 
3 


La veine jugulaire externe, une des veines supplémen- 
taires de la jugulaire interne, est une veine sous-cutanée du 
cou , dont elle occupe la partie latérale et antérieure. Elle 
est limitée supérieurement par l'angle de la mâchoire, suivant 
les uns, par le col du condyle, suivant les autres: je préfère 
la première délimitation: elle est limitée inférieurement par 
Ja clavicule derrière laquelle elle s’abouche dans la veine 
sous-clavière, immédiatement en dehors de la veine jugulaire 
interne, et quelquefois au même niveau que cette veine, mais 
sur un plan antérieur. 

Ordinairement unique, la jugulaire externé est quelque- 
fois double, et, dans ce cas, tantôt ce sont les branches d’o- 
rigine de cette veine qui se réunissent seulement à la partie 
inférieure du cou ; tantôt c’est une petite branche collatérale 
qui, née de la partie supérieure de la jugulaire externe, 
longe le côté externe de cette veine, et vient s'ouvrir dans 
sa partie inférieure au-dessus de son embouchure : d’autres 
fois c’est la veine jugulaire externe qui se bifurque avant de 
s'ouvrir dans la sous-clavière, 

Le calibre de la jugulaire externe extrêmement variable , 
souventinégal d'un côté à l'autre, n’est pas le même dans les 
divers points de Ja longueur de cette veine. Ainsi, la Jugu- 
laire externe présente presque toujours une ampoule ou 
dilatation ovoïde, plus ou moins considérable au voisinage 
de son embouchure, Le calibre de la jugulaire externe est en 


Veines ju 
gulaires, 


“Veinejugu- 
laires externe. 


Ses limites. 


Nomil re. 


Varictés. 


Calibre. 
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raison inverse de celui des autres veines jugulaires du 

Différeñies même côté et du côté opposé; il peut être congénial ou, 
ie acquis : les différences originelles tiennent à ce que la veine: 
quises. jugulaire externe recoit un plus ou moins grand nombre: 
de branches veineuses. Les différences acquises tiennent! 
soit à ce que les individus exercent une prolession qui exige: 
de grands efforts de respiration , Soit à ce que la circulationi 
veineuse a été gènée par une maladie. 

Direction. La direction de la veine jugulaire externe estl 
oblique de haut en bas, et d'avant en arrière,en sens inverse: 
de celle des muscles sterno-cléido-mastoïdiens, qu'elle coupe: 
à angle très-aigu , et parallèlement aux fibres de ces muscles: 
Une ligne étendue de l'angle de la mâchoire à la partie 
moyenne de la clavicule, donne parfaitement cette directiou: 
Arrivée à la clavicule, la jugulaire externe s’infléchit d’ar: 


Direction. 


rière en avant, et s'ouvre dans la veine sous-clavière, tantôt 

immédiatement, tantôt après un trajet horizontal de que 

ques lignes. 
Rapports. Rapports. La veine jugulaire externe parcourt successi 
De 2 face VEMERT les régions sterno-mastoidienne et sus-claviculaire: 
superficielle. Elle est, dans toute son étendue, recouverte par le peaucie: 
qui la sépare de la peau: de là le précepte de diviser la jugu: 
laire externe perpendiculairement aux fibres du peaucien 
quand on veut ouvrir cette veine de manière à ce que }: 
saignée reste béante ,et soit favorablement disposée pour lé: 
coulement du sang. Par sa face profonde, elle répond at 
muscle sterno-mastoidien, qu’elle croise obliquement : di 
sorte qu'elle repose en haut sur le bord antérieur de ce mus 


De sa face 
profonde. 


cle, et en bas sur sa face externe; dans la région sus-clavicu 
laire, elle répond au muscle omoplat-hyoïdien , au scalèn: 
antérieur et au plexus brachial. Elle est toutefois séparée d 
ces diverses parties par l'aponévrose cervicale, qu'elle tré 
verse au moment où elle se coude pour aller se jeter dans | 
veine sous-clavière. | 

La veine jugulaire externe, est comme enlacée dans le 
nerfs superficiels du plexus brachial, dont les uns passent at 


Rapports 
avec les nerfs, 
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devant, tandis que les autres passent en arrière de cette veine. 
Le nerf auriculaire, longe en arrière la partie supérieure. 

La veine jugulaire externe présente ordinairement deux 
valvules : l’une à sa partie moyenne, l’autre au voisinage de 
son embouchure : quelquefois on ne trouve que la der- 
nière. Ces valvules ne paraissent, en général, opposer aucun 
obstacle notable à l'injection poussée du cœur vers les extré- 
mités de la veine. | | 

Branches collaterales. La veine jugulaire externe recoit: 
1° en avant, des branches de communication, variables pour 
le nombre et pour le volume, avec la veine jugulaire anté- 
rieure, et des rameaux venant directement du muscle sterno- 
mastoidien ; 2° en arrière, elle reçoit les veines occipitales 
superficielles , plusieurs branches superficielles de la région 
postérieure et latérale du cou ; inférieurement, elle reçoit en 
outre les veines scapulaïre supérieure et scapulaëre poste- 
rieure, qui répondent exactement aux artères du même nom. 
Un rameau constant qui passe sous la clavicule, établit une 
communication entre la veine jugulaire externe et la partie 
supérieure des veines du bras. 

Branches d'origine. Elles sont extrêmement variables ; le 
plus souvent la veine jugulaire externe fait suite à la veine 
temporale et à la veine maxillaire interne réunies. Quelque- 
fois elle est constituée par une branche de bifurcation du 
tronc commun à ces deux veines; d’autres fois, par la réunion 
successive de la femporale, de la maxillaire interne, de la 
faciale, de la linguale, et de la laryngienne supérieure. 

Dans tous les cas, la veine jugulaire externe communique, 
soit directement, soit indirectement avec la jugulaire interne, 
dans l'épaisseur de la parotide, par une branche, branche 
communiquante, qui peut être considérée comme une bran- 
che d'origine, et qui quelquefois constitue exclusivement 
cette origine. 

Veine jugulaire antérieure. 


Veine sous-cutanée , supplémentaire de la veine jugulaire 


$es valvules. 


Brancles 
collatérales an- 
térieures. 


Postérieures. 


Branches 
d'origine. 


Branche de 
communica- 
tion entre la 
veine jugulaire 
externe et Ja 
veine jugulaire 
interne, 
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Veine jaga- SXLETNE, et même de la veine jugulaire interne, la veine ju- 
laire antérieu- gulaire antérieure recueille le sang des parties qui occupent 
7e gion médiane de la face antérieure du cou. 

Calibre. Son calibre varie chez les différens sujets ; il est presque 


toujours en raison inverse de celui de la jugulaire externe. 


la re 


qu'elle surpasse souvent en volume. On rencontre assez: 
Nombre. Ordinairement deux veines jugulaires antérieures, l’une 
droite, l'autre gauche , mais il est rare de les trouver égales 
en volume. Assez souvent on n'en rencontre qu’une, l'autre 
étant à l’état de vestige. Enfin quelquefois, à la place de ces 
veines, on ne trouve que de petits rameaux qui méritent à 
peine d'être mentionnés. 
Direction. De la région sus-hyoïdienne, où elle com- 
Direction. mence, cette veine se porte verticalement en bas, sur le côte 
de la ligne médiane, en dedans du sterno-mastoidien; par: 
venue au niveau de la fourchette sternale, elle se coude à; 
Elle se coude angle droit , se porte horizontalement en dehors, derrière 
Fengle doi RE faisceaux inférieurs du sterno-mastoïdien , vient se 
jeter dans la veine sous-clavière, en dedans de la jugulaire 
Son embou. CXtérne , quelquefois au niveau de la jugulaire interne. 
chure. mais sur un plan antérieur; dans d’autres cas, enfin, elle 
s'ouvre par un orifice commun avec la jugulaire externe. 
Dans son trajet, elle marche dans l'épaisseur de ce tissu 
fibreux médian que nous avons appelé ligne blanche cervi- 
cale, et recoit plusieurs branches collatérales. 
su Branches collaterales. Les veines jugulaires antérieures 
collatérales.  COMMuniquent par un ou deux rameaux plus où moins vo- 
lumineux avec les veines jugulaires externes; elles commu- 


niquent en outre largement avec les veines jugulaires in- 

Leur com- 
munication a- 
vec les veines branches d'origine de cette artère. Elle recoit des rameaux 
jugulaires ex- “ 
terne et ïin- 
terne. Au moment où elle se coude inférieurement, elle recoit un 


ternes ; souvent les branches de communication deviennent 
laryngiens, et quelquefois une veine thyroïdienne inférieure. 


_rameau sous-cutané qui vient de la partie supérieure du 
thorax, et. qui passe par-dessus la fourchette sternale, C'est 
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: À ® ë . e . p «+ 
dans ce même point que les veines jugulaires antérieures Li come 
communiquent entre elles par une branche transversale , muniquante 
à : : +: des deux ju- 
à laquelle aboutissent des rameaux provenant de Ja D ire ie 
thyroïdienne inférieure, ou même des rameaux venant di- rieures. 
rectement du tronc veineux brachio-céphalique gauche. 
é ° ° e + 0 IE A 
Branches d’origine. La veine jugulaire antérieure nait 
; UT Branches 
souvent de rameaux sous-cutanés et musculaires, provenant d'origine. 
de la région sus-hyoïdienne, et dont la distribution repré- 
e . . 3 \ is] L = 
sente assez bien les divisions de l'artère sous-mentale; je l'ai 


vue naître à l’une des extrémités d’une arcade dont l'autre Variétés. 


‘extrémité se continue avec la jugulaire externe; d'autres fois | 


elle naît d'un tronc commun aux veines faciale et linguale. 


: Enfin, j'ai vu la veine jugulaire antérieure faire suite à la fa- 


VEINE JUGULAIRE INTERNE. 


Veine principale de la tête, destinée à recueillir le sang de 
l'intérieur du crâne et de la plus grande partie de la face et Limites. 
du cou , la veine jugularre interne commence au trou déchiré 


postérieur, et finit au tronc veineux brachio-céphalique, 


F, 


_ gulaire extèrne , extrêmement développée. 


qu'elle concourt à former en se réunissant à la veine sous- 
clavière. 

Sa direction est verticale , sans la moindre déviation OU Direction. 
inflexion. « 

Son calibre considérable varie suivant les sujets: pres- (ire. 
que toujours inégal d’un côté à l’autre, il est en raison in- 
verse du développement des veines jugulaires externes etan- Si arictés. 
térieures; il est énorme chez les individusqui ont succombé 
à la suite de maladies chroniques, qui rendent difficile l'accès 
du sang dans les cavités du cœur. J'ai vu quelquefois la 
veine jugulaire interne du côté gauche très-grèle; elle était 
alors remplacée comme chez les animaux , par une veine ju- 

Du reste, le calibrede la jugulaire interne n’est pas iden- Menratile 
tique dans les divers points de sa longueur. Elle commence © pois 


r qe 7 + É de la longueur 
au trou déchiré postérieur par une ampoule , qu'on appelle &e la veine. 
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Golfe de 14 &0//e de la veine jugulaire interne, conserve le même calibre 
veinejngulaire jusqu'au niveau du larynx où elle augmente considérablement 
bg de volume, à raison des branches qu'elle recoit, et se ter- 

mine inférieurement par une ampoule ovoide, pour se ré- 
trécir un peu à son embouchure. au tronc veineux brachio- 
des x a Céphalique. On pourrait appeler cette ampoule ovoïide si 
veine jugulai- considérable chez certains asthmatiques, sinus de la veine 
re interne, . ° 
Jugulaire. 

a verre La veine jugulaire interne représente l'artère carotide 
jugulaire re- primitive dans sa portion étendue de l'os hyoïde au tronc 
rt si brachio-céphalique ; elle représente l'artère carotide interne, 
primitive, ca- dans sa portion étendue de l'os hyoïde au trou déchiré pos- 
pa térieur ; enfin, elle représente l'artère carotide externe > par 
terne. les branches qui viennent s’y rendre successivement set 
qui correspondent aux branches fournies par la carotide 
externe; mais ces branches ne se réunissent pas en un tronc 
commun qui puisse représenter le tronc même de l'artère 
carotide externe; en sorte que, la veine jugulaire interne 
figure assez bien cette anomalie de distribution de la caro- 
tide primitive dans laquelle cette artère fournit successive- 
ment les branches de la carotide externe, sans offrir de 
tronc carotidien externe proprement dit, et se continue 
avec la carotide interne, 

Rapports. Dans sa portion correspondante à l'artère caro- 
tide interne, la veine Jugulaire interne offre à peu de chose 

Saut Ps les mêmes rapports que cette artère ; comme cette der- 
don. qûis ré- hières Né OEcipe l'espace triangulaire qui sépare le pharynx 
See branche de la mâchoire inférieure ; ses rapports avec 
rotide interne, ? PPo 

l'artère sont tels, que celle-ci se trouve en dedans et en avant, 
de même que les nerfs pneumo-gastrique, grand-hypoglosse, 

De la por- glosso - pharyngien et accessoire de Willis ; l’apophyse 
. . , " A) 2 
+ es . styloïde, or apophyse éngainante , al les LéSies sty- 
rotide primi- liens, sont également antérieurs à la Jugulaire interne. 
tive, Dans sa portion qui représente la carotide primitive, la 

veine jugulaire interne est placée en dehors de l'artère à 


laquelle elle est comme accolé, excepté en bas, où l'artère 


Rapports 
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carotide primitive se porte un peu de dehors en dedans, 
pour gagner la crosse de l'aorte, tandis que la veine jugu- 
laire interne, continue son trajet vertical, et par conséquent 
s'éloigne du vaisseau artériel. Dans son trajet, elle affecte les 
mêmes rapports que l'artère, seulement il résulte de sa situa- 
On , qui est externe par rapport à ce vaisseau: 1° qu'elle 
M4. pas recouverte par le peaucier dans une étendue aussi 
considérable que l'artère, et que par conséquent elle se 
trouve plus long-temps protégée par le sterno-mastoïdien ; 
2° qu'inférieurement elle tend à déborder en dehors le 
même muscle; en sorte que chez les asthmatiques on voit 
à chaque expiration la peau de la partie antérieure du creux 
sus- claviculaire soulevée par l'ampoule veineuse dilatée. 
Le nerf pneumo-sastrique est situé en arrière, entre l’ar- 
tère et la veine. Un rapport important de la veine jugulaire 
interne est celui qu’elle affecte avec l'artère sous-clavière, 
qui se trouve placée entre la veine jugulaire interne qui est 
en avant de cette artère, et la veine vertébrale qui est en 
arrière. 
La veine jugulaire interne recoit : 1° le sang de tout l'in- 
térieur du crâne, par le sinus latéral, qui peut être consi- 


Rapports de 


la jugulaire in- 
terne, 


Branches 


qu'elle reçoit. 


1°. Branches 


déré comme son origine et comme le tronc commun de toutes d'origine. 


les veines encéphaliques. Ses veines collaterales , dont plu- 
sieurs appartiennent presque indifféremment tantôt à la ju- 
gulaire interne, tantôt à la jugulaire externe, sont la faciale, 
la Znguale, \a pharyngienne inférieure ; la thyroïdienne supe- 
rieure (toutes veines qui s'ouvrent souvent par un trone com- 
mun); la thyroidienne moyenne, quelquefois aussi la veine tem- 
porale, la veine maxillaire interne, et la veine occipitale 
profonde. Nous allons décrire successivement les veines d'o- 
rigine et les veines collatérales de la jugulaire interne. 

DES VEINES ENCÉPHALIQUES ET DES SINUS DE LA DURE-MÈRE. 

Les veines encéphaliques, semblables à toutes les autres 
veines par leurs radicules et par leurs rameaux, en dif- 
fèrent essentiellement par leurs troncs, qui sont rempla- 
cés par des canaux fibreux, creusés en quelque sorte dans 


29, Branches 
collatérales. 


Voeines en- 
céphaliqnes, 
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l'épaisseur de la dure-mère, et qui n’appartiennent au tissu 
veineux que par leur membrane interne, la dure-mère: 
faisant fonction de membrane externe. Ces canaux fbreux: 
sont connus sous le nom de sinus de la dure-mère. Ms re-. 

çoivent le sang de l'encéphale, de l’œil et des os du crâne. 
Les sinus de la dure-mère présentent une situation =. 
Sinus de la mune. 1°[ls occupent la surface interne des os du crâne À 
jan pour eux qu'existent les diverses gouttières que nous avons: 
décrites à la surface interne de cette boîte osseuse. Ils répon-. 
dent en général aux grandes divisions de la masse encé-. 
Leur situa- Phalique : ainsi, le sinus longitudinal supérieur occupe la 
tion générale. scissure qui sépare les deux hémisphères du cerveau ; les: 
sinus latéraux, la grande scissure qui sépare le cerveau du: 
Leur com. Cervelet. 2° Tous les sinus communiquent entre eux, et for- 


munication IMment une série de canaux non interrompue : tous aboutissent 
non interrom- 


aux sinus latéraux , qui sont, par rapport aux autres sinus , 
pue. 


ce que les troncs sont aux branches et aux rameaux. 
Ces sinus sont au nombre de douze ,non compris le sinus: 
. Nombre des Jonsitudinal inférieur, qu’on peut considérer comme une: 
dont veine. Quatre sont pairs, quatre sont impairs : ces derniers: 
occupent la ligne médiane : ce sont le sinus longitudinal: 
supérieur, le sinus droit, le sinus coronatre | les sinus occi- 
pitaux transverses. Les quatre sinus pairs occupent les parties 
latérales : ce sont les sinus petreux supérieur et inferieur, 
les sinus occipitaux et les sinus latéraux. 
Les sinus latéraux étant le tronc commun de tous les sinus, 


c'est par eux que je commencerai cette description. 
Sinus latéraux. 


Les sinus latéraux ou transverses occupent les gouttières 
latérales (voy. Ostéol., t.1, p.144); de même que ces gout- 
tières, ils commenceut à la protubérance occipitale interne,se 
portent horizontalement en dehors, jusqu'à la base du rocher : 
là, ils se plongent obliquement de haut en baset de dehors 

_en dedans, dans la fosse occipitale inférieure, contournent 
la base du rocher , et se relèvent pour gagner le trou dé- 


Direction. 
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chiré postérieur, où ils se terminent en se continuant avec Léa 
li veine jugulaire interne. De mème que les gouttières COT- capacité de ce 
gaux en capacité, sans 
presque toujours celui du côté droitest plus ample que celui 
du côté gauche. La capacité de ces conduits va en aug- 


mentant depuis leur extrémité postérieure, qu'on peut con- 


réspondantes , les sinus latéraux sont iné 


sidérer comme leur origine, jusqu'à leur extrémité anté- 
rieure. 

Prismatiques et triangulaires dans leur portion horizontale AR EE 
où ils occupent l'épaisseur de la tente du cervelet , dans sa 
circonférence externe, ils deviennent demi-cylindriques dans 
Jeur portion contournée ou verticale. Dans la première por- 
tion, ils débordent la gouttière qui leur est creusée sur l’oc- 
cipital , et occupent la scissure qui sépare le cerveau du cer- 
velet. Dans la deuxième portion, ils ne font aucun relief dans 
l'intérieur du crâne, et ne dépassent pas la gouttière qui en 

A! . . 

mesure exactement Îles dimensions, 

La surface intérieure des sinus latéraux est lisse ; elle n'est 

A ee ù | ï Surface in- 

pas parcourue par les brides que présentent les autres sinus. ienre des 
Cependant j'ai rencontré une fois dans sa portion hori- sinus latéraux 
zontale ces corpuscules blancs connus sous le nom de 
glandes de Pacchioni. 

On a vu l’un des sinus latéraux séparé, en devant, en deux 
parties égales, l'une supérieure, l'autre inférieure, par une 
cloison horizontale complète :1l est extrêmement fréquent 
de voir une lame fibreuse être le vestige de cette division. | 

L'extrémité antérieure du sinus latéral se continue avec 
lé golfe de la veine jugulaire interne. À cette même extré- , Pranches 
mité aboutissent les sinus pét inférieurs. D 

s sinus pétreux inférieurs. Dans son trajet, sinus qui a- 
le sinus latéral recoit; 1° des veines cérébrales inférieures ; . ri 
. ira < / ae sinus lateral. 
2° des veines cerébelleuses ; 3° le sinus pêétreux supérieur ; 
C'est dans le lieu où d’horizontal qu'il était, il devient obli- 
, « . . >. . 

que, c’est-à-dire au niveau de la base du rocher, qu'il reçoit 
le sinus petreux superieur. 

1° Veines cérébrales latérales et inférieures. Elles viennent 


Veines cé- 
rébrales laté- 
rales et infe- 
rieures. 


Veines cé- 
rébelleuses la- 
térales et infé- 
rieures. 


Veine mas- 
toidienne, 


Sinus longi- 
iudinal supé- 
rieur, 
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les unes des parties latérales et inférieures de la convexité: 
les autres de la base du cerveau , et se réunissent en trois: 
quatre ou cinq troncs, formant un groupe qui vient s'abou: 
cher dans le sinus latéral, au niveau de la portion horizon: 
tale de ce sinus. Leur insertion se fait d'avant en arrière: 
c'est-à-dire en sens opposé de la direction du cours du sans 
dans le sinus latéral. On voit quelquefois l’une de ces veine: 
s’accoler à la tente du cervelet, contre laquelle elle est main 
tenue par le feuillet pariétal de l’arachnoïde, et ne s'ouvri 
dans le sinus latéral qu'après un pouce de trajet. 


2° Veines cerébelleuses latérales et inférieures. Tres-volu: 
mineuses, elles viennent de la face inférieure du cervelet, e: 
se rendent à deux ou trois troncs qui occupent Îa grande 
circonférence de l'organe , et qui viennent aboutir à la por- 
tion horizontale du sinus latéral, en traversant la paroi in- 
férieure de ce sinus. 

3° Une grosse veine mastotdienre, qu'on doit considérer 
comme une des principales origines de la veine occipitale; 
vient également s'ouvrir dans le sinus latéral; par elle est 
établie une communication large et directe entre la Circus 
lation veineuse de l'intérieur et celle de l'extérieur du 


crâne. 
Sinus longitudinal supérieur, 


Sinus médian occupant la gouttière longitudinale, et par 
conséquent étendu depuis la crête ethmoïdale jusqu'à la 
protubérance occipitale externe, le sinus longitudinal supé:- 
rieur est comme creusé dans l'épaisseur du bord convexe de 
la faulx du cerveau ; sa forme est prismatique ettriangulaire; 
sa coupe représente un triangle isocèle dont la base est en 
haut et le sommet en bas. Son calibre peu considérable à son 
extrémité antérieure, va progressivement croissant à mesure 
qu'il approche du confluent des sinus, où il se termine, Il 
n’est pas rare de le voir se bifurquer près de son extrémité 
postérieure ; quelquefois il se continue directement avec le 


sinus latéral droit, 
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La surface interne de ce sinus est remarquable par les Lun 
brides transversales qu'elle présente , surtout au voisinage verses de ce 
de son angle inférieur. Ces brides, formées par du tissu fi- Lie 
breux revêtu de la membrane interne, masquent les ori- 
fices des veines qui y aboutissent; dans un certain nombre 
de points, ces brides se multipliant, constituent un véritable 
tissu érectile. Enfin, il est à peu près constant de voir de pe- 
tites granulations blanches, connues sous le nom de glandes  Glandes de 


1e r A . . Pacchioni, 
de Pacchioni, proéminer à la surface interne de ce sinus. 


Au sinus longitudinal supérieur aboutissent : 1° les veines 


LL LES 4 a DT, Veines ui 
dela surface plane dechaque hémisphère, ou veines cercbrales 


aboutissent au 


internes ; 2° les veines de la moitié supérieure de la face con- sinus longitu- 
di à : . nal supérieur. 
vexe du cerveau, ou cérébrales externes; 3° plusieurs vei- 


nes provenant de la dure-mère et des 05 du crâne. 


1° Les veines cérébrales internes, au nombre de trois ou | ; 
A? ù . Veines ce- 
quatre de chaque côté, ramènent le sang de toutes les circon- ,éjrales inter- 
volutions de la face plane de l'hémisphère correspondant, et n°5. 

vont se jeter dans les veines cérébrales supérieures, au mo- 


ment où elles s’accolent à la faux. 


2° Veines cérébrales supérieures. En nombre variable: or- 4. 
dinairement on en trouve sept ou huit de chaque côté. Les rébrales supé- 
veines cérébrales antérieures sont très-petites ; les veines cé- 
rébrales postérieures sont beaucoup plus volumineuses : 
a.en trouve presque toujours te plus considérable , Aer 
qu'on peut nommer grande veine cérébrale superieure. Elle veine  céré- 
semble naître de la scissure de Sylvius, dont elle suit Des. spé 
la direction, se prolonge obliquement d'avant en arrière, 
puis se recourbe d’arrière en avant sur la convexité du cer- 
veau, en décrivant une courbure à concavité antérieure, 
s'accole à la faux du cerveau pour s'ouvrir dans le sinus 
longitudinal, après avoir parcouru untrajet d'un pouce 
environ dans l'épaisseur de ses parois, Chemin faisant, cette 
veine recoit un grand nombre de branches, dont les unes 
sont antérieures, et les autres postérieures: correspondantes 


# 
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aux artères dans leur origine et dans une partie de leur trajet, 

élles s’en éloignent complétement dans leur terminaison. 

Er Les troncs communs se dirigent de dehors en dedans: 

des veines cé- Vers la grande scissure médiane du cerveau; parvenues au voi- 
rébrales supé- sinage du sinus, elles s'accollent à la dure-mère, contre la- 
do quelle elles sont maintenues par l’arachnoïde qui se réfléchit 
du cerveau sur cette membrane, changent de direction, se: 

dirigent d'arrière en avant, dans l'épaisseur de la faux du 

cerveau, recouverte qu'elles sont par une lamelle très-mince 

de la dure-mère, et, après un trajet de six à dix lignes de 

Variétés du long, se terminent, dans le sinus par une ou plusieurs ouver-. 
_. : Lo tures. Le mode d'embouchure des veines cérébrales dans le: 
veines dans le Sinus longitudinal varie : pour quelques-unes, ce sont des: 
sus longitu- ouvertures latérales, faites comme avec un emporte-pièce; 


dinal, , Le ë , : an 
d’autres aboutissent à un tissu fibreux aréolaire, espèce de 
» CSP 
tissu érectile, que j'ai dit exister sur quelques-uns des: 
points des paroïs du sinus. Tous les orifices veineux sont ca- 
chés par des aréoles fibreuses : aucune veine ne s'ouvre di-. 
rectement dans le sinus. La plupart d’entre elles parcourent 
Trajet que 


décrivent les un certain trajet d’arrière en avant, c'est-à-dire en sens in- 
+ verse du cours du sang, avant de se vider dans le sinus : il] 
n'y a d'exception que pour les veines les plus antérieures 
quise dirigent d’avanten arrière. Au reste, les replis ou brides 
que présentent les sinus ne font nullement l'office de valvules;. 
car ils permettent le passage des liquides du sinus dans les 
Les brides veines. Les inductions que les physiologistes ont tirées de la 
des sinus n6 firection suivant laquelle les veines cérébrales s'ouvrent 
ue 44 dans les sinus, me paraissent erronées, car cette direction 
PRE favorise le reflux du sang dans les veines, au lieu d'y mettre 
un obstacle, Je me suis assuré que les veines cérébrales n'of- 
frent dans leur trajet aucune valvule. 
Le sinus Le sinus longitudinal supérieur reçoit encore des veines 
Me Men propres de la dure-mère , des veines osseuses ou diploïiques, 
recoit des vei= 


nes de la dure- des veines qui viennent du péricrâne , et qui établissent une 


re et des 08 Q5mmunication entre les veines de l’extérieuret les veines de 
U crane. 
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l'intérieur du crâne. Parmi ces veines communiquantes, on 
remarque celles qui passent par les trous pariétaux, et 
qu'on appelle veines de Santorini. Le nombre des veines y: de 
qui traversent la suture longitudinale, pour s'ouvrir dans Santorini. 
le sinus correspondant, est très-considérable chez les jeunes 
sujets; la communication des veines diploïques avec les veines 
de la dure-mère, d'une part;les veines cérébrales et les sinus, 
d'autre part, peut être démontrée par une expérience trés- RENE 
simple : il suffit de perforer, à l’aide d'une épingle ; chez un veines diploi- 
jeune sujet, la table externe très-mince et très - fragile qui Ai 
recouvre une des veines nombreuses du diploé, d'insinuer 
par cette ouverture l'extrémité capillaire du tube à injection 
des vaisseaux lymphatiques : le mercure remplira les veines 
diploïques.,, et passera dans les sinus, dans les veines de la 
dure-mère et dans les veines cérébrales. 
Sinus droit. 
Le sinus droit occupe la base de la faux du cerveau dans 
-toute sa longueur, et se termine dans le poiut d'intersection 
de la faux du cerveau avec la tente au cervelet. 
Le sinus droït est donc médian, un peu obliquement.di- Situation. 
rigé d'avant en arrière, et de haut en bas, et s'ouvre dans le 
confluent des sinus par un et quelquefois par deux orifices, 
lesquels sont déterminés par la présence d’une bride verti- 
cale. La forme du sinus droit est prismatique et triangulaire; Forme. 
sa coupe représente un triangle isocèle, dont la base est en 
bas. Ce sinus va en s'élargissant d'avant en arriere, 
Le sinus droit recoit par son extrémité antérieure: 1° Ja , 
: : ; FA 3 F Veines qu'il 
veine longitudinale inférieure ; 2° les deux grandes veines recoit. 
ventriculaires (veines de Galien); 3° les veines cérébrales 
inférieures et moyennes; 4 la veine cérébelleuse supérieure 
‘et moyenne. 
1°. Veine longitudinale inférieure. Généralement décrite,  Veine lon- 
mais à tort, sous le nom de sinus longitudinal in ferieur, la no ir 
veine longitudinale inférieure peut être considéréecomme une 
veine ordinaire contenue dans l’épaisseur du bord libre de la 
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faux du cerveau, dont elle occupe la moitié postérieure, 

Calibre de Cette veine qui va en augmentant de calibre d'avant en 

la veine longi- arrière, se jette diieetidne dans le sinus droit, Quelquefois: 
tudinale infé- ‘ 4 

Re. cette veine se bifurque en arrière avant d'atteindre au sinus. 

droit. La branche inférieure de la bifurcation , s'ouvre à l’ex-. 

Sa bifurca- trémité antérieure et la branche supérieure, qui décrit une: 
Lt courbure très-prononcée, s'ouvre à la partie moyenne de 

ce sinus, 

Elle reçoit La veine longitudinale inférieure recoit les veines pro: 
les veines “ = pres de la faux du cerveau. Elle ne reçoit ordinairement 
Ab: hé ‘aucune veine qui appartienne au cerveau proprement dit, 

2°, Veines ventriculaires. Les veines ventriculaires (veines 
de Galien ) sont au nombre de deux, et appartiennent, l'une 
au ventricule droit , l'autre au ventricule gauche. Chacune: 
d'elles est constituée par deux veines, la veine choroïdienne 
et la veine du corps strié, 


Veines ven- 
triculaires, 


1°. La vane choroïdienne règne dans l’épaisseur du plexus 
choroïde, dont elle suit le bord externe; parcourt d’arrière 
en avant toute la longueur de ce plexus; recoit, chemin fai- 
sant, la veine de la corne d'Ammon, celle du trigone et. 
celle du corps calleux ; et, parvenue à l'extrémité anté- 
rieure du plexus choroïde, se réfléchit d'avant en arrière: 
dans l'épaisseur du plexus choroïde, où elle s’unit à la 
veine du corps strié. 
PAS 2°, La veine du corps strié est beaucoup plus petite que la 
corps strié, Précédente; elle commence en arrière dans le sillon de sépa- 
ration du corps strié et de la couche optique, sillon qu’elle 
parcourt dans toute son étendue, recouverte par la ban- 
delette demi-circulaire ; reçoit chemin faisant un grand nom- 
bre de petites veines qui émanent du corps strié et de la 
couche optique, et parvenue derrière le pilier antérieur de 
Ja voûte , se réunit à la veine choroïdienne, pour constituer 
la veine de Galien, 
Veines de Les deux veines de Galien marchent parallèlement et ho- 
Galien. rizontalement d'avant en arrière sous la toile choroïdienne, 


Veine cho- 
roidienne, 
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73 
sortent du cerveau sous le corps calleux, et pénètrent immé- 


diatement dans le sinus droit au-dessous de l'embouchure du . 1 veines 


de Galien ne 
e F- ® L e 7 À } 9 e - 
sinus longitudinal inférieur, sans présenter l'entre-croise- s’entre - crois 


ment admis par quelques anatomistes. LE 
Il n'est pas rare de voir une veine cérébellle antérieure 

et supérieure, s'ouvrir dans les veines de Galien, au moment 

où celles-ci pénètrent dans le sinus droit. 
3°. Veines cérébrales médianes inferieures. Elles sont 


,» « . A à 42 . CESR 
très-volumineuses. L'une antérieure vient de la partie anté- Veines céré 


d , brales média- 
rieure de la base du cerveau, et contourne le pedoncule cé- nesinférieures 


rébral; l’autre postérieure, vient des circonvolutions posté- 
rièures : toutes deux viennent se jeter dans l'extrémité anté- 
rieure du sinus droit, derrière les veines de Galien. 
4°. Weine cérebelleuse mediane supérieure : elle se porte Dr 
; : L Veine céré- 
de bas en haut, entre la valvule de Vieussens et le vermis Pr PRET 
superior, et vients ouvrir dans l'extrémité antérieure du sinus diane  supé- 


ë rieure. 
droit. 


Sinus pétreux supérieurs. 


Situés le long du bord supérieur du rocher, en partié ns font suîte 
logés dans la petite gouttière que présente ce bord, les sinus à la portion 
pétreux supérieurs font suite, sous le rapport dé la direction te ve el 
seulement, à la portion horizontale des sinus latéraux, et raux. 
occupent la moitié antérieure de la grande circonférence de 
la tente cérébelleuse, dont le sinus latéral occupe la moitié 
postérieure. Leur calibre est extrêmement petit : leur forme 
prismatique et triangulaire , comme la partie du sinus latéral 
à laquelle ils font suite. Par leur extrémité antérieure, ils commun: 
communiquent avec le sinus caverneux; par leur extrémité cations. 
postérieure, ils s'ouvrent dans le sinus latéral au moment où 
ce sinus abandonne la tente du cervelet, pour se contour- 
ner sur la base du rocher. 

Les sinus pétreux supérieurs établissent donc une com- 


Calibre. 


Forme. 


munication directe entre les sinus caverneux et les sinus 
latéraux : ils reçoivent quelquefois une veine cérébrale late- 
E À 18 
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séiéée al rale inférieure, mais toujours üne veine cérébelleuse late- 
aboutissent  rale antérieure qui se porte dé bas en haut sous la petite 
aux sinus peé- 
treux , supe- 


rieurs. meau, Les Ne : provenant des parties latérales de la protu- 
bérance ann 


circonférence de la terité du cervélet, derriere le nerf triju- 


ire vont aussi se jeter dans l'extrémité anté- 
rieure de ce sinus. 
Sinus pétreux inférieurs. 

Les sinus pétreux inférieurs occupent la suture pétro-occi- 
Situation. pitale, sont recu$ dans la gouttière creusée le long dé cette 
suture, et mesurent l'intervalle qui sépare le trou déchiré 
postérieur du trou déchiré antérieur. Plus considérables que 
Forme demi- Jes sinus pétreux supérieurs, ils ont la forme demi- cylin- 
cylindrique. 
drique, éomme la partie antérieure du sinus latéral à laquelle 
ils font suite. Par leur extrémité antérieure , ils aboutissent 
tis f0AV com: AÙ Sinus occipital transverse, ét âu sinus Cavérneux. Par 
ne leur extrémité postérieure, ils s'ouvrent dans l'extrémité 
rieurs avec les antérieure du sinus latéral, au niveau du golfe de la veine 
sinus  posté- jugulaire interne. Les sinus pétreux féricurs établissent 
Men une grande anastomôse entre les sinus antérieurs ét les sinus 

. postérieurs, de la base du crâne. 
A l'exception d'une veine qui lui vient de la base du 
crâne, par le trou déchiré antérieur , le sinus pétreux infé- 


rieur ne reçoit aucune veine importante... 
Sinus cavérneux. 

‘Ainsi nommés à cause de leur disposition réticulée et 
comme spongieuse, les sinus caverneux éccupent lés côtés de 
Sitüation. la selle turcique, au niveau de la gouttière du corps du sphé- | 
noïde : ils sont limités en avant par la partie interne dela fente 
sphénoidale, en arrière per le sommet du rocher : leur ca: 
vité plus considérable A elle ne le parait au premier abord, 
est diminuée par la présence de la carotide interne qui s in- 
fléchit deux fois sur elle-même dans son trajet à travers ce 


Capacité. 


sinus , et par ja présence du nerf moteur oculaire externe, 
C'est dans l'épaisseur de la paroï externe du sinus caverneux 
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que sont situés les nerfs moteur oculaire commun, pathé- A 
tique et ophthalmique de Willis. Ce sinus est traversé par LES FAI 
des filamens rougeâtres, réticulés, dont la texture n’est pas EM À. la 
déterminée. Les anciens anatomistes disaient que Flartère À RE ge 
carotide interne et le nerf moteur externe baignaient Yerneux. 

dans le sang du sinus; mais on pense, depuis Bichat, 
qu'ils sont récouverts par la membrané interne des veines, Déflihens 


bien qu'il soit difficile de la démontrer autrement que par tréticulés de ce 
s À , à * . Sinus. 
induction. Le même auteur croyait que les filamens réti- 


culés indiqués n'étaient autre chose que des replis de la 
membrane interne des veïnés. L'extrémité antérieure du 
sinus caverneux a recu le nom de sinus Opathalmique , Fr à 
sans doute à raison du prolongement qu'il présente en thalmique. 
dehors. Par son extrémité postérieure, il s'ouvre dans les 

sinus pétreux supérieur et inférieur, et occipital trans- 


verse. Le sinus caverneux recoit en dedans le sinus coro- 

# Sinus et vei- 
nes qui y abou- 
droit et le sinus caverneux gauche. Enfin, il reçoit par sa tissent. 


haire, qui fait communiquer directement le sinus ceaverneux 


paroi inférieure plusieurs veines qui établissent une éom- 
munication, entre les veines intérieures et les veines exté- 
rieures de la base du crâne, et plus particulièrement avee le 
plexus veineux ptérygoidien. 

Le sinus caverneux recoit par son extrémité antérieure patets mi 
les veines cérebrales inferieure et anterteure qui émaneéñt veines cérébra- 
de la face inférieure du lobe antérieur du cerveau. La “a 
plus considérable de ces veines gagne la fente sphénoi- Ve 
dalé, et se réfléchit d'avant en arrière sur la fosse laté- 
rale et moyenne de la base du crâne, pour aller se jeter 
dans les veines méningées moyennes. Plusieurs aratomistes 
disent avoir vu les veines méningées moyennes s'ouvrir dans 
le sinus caverneux. 

Par son extrémité antérieure, le sinus caverneux reçoit Il recoit la 

: : < veine ophthal- 
encore la veine ophthalmique. mique. 

Veine ophihalmique. Très-volumineuse, la veine ophthal- 


mmique commence à la partie interne de l'orbite, où elle se 
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i ; par i 

LE co nue avec la veine frontale ou préparate, et finit en 

ophthalmique s ouvrant dans l'extrémité antérieure du sinus caverneux. 
fait communi- ( sup Ê : ’ : : 

Haët BEM Cette veine qui établit une si large communication entre 

*e PARREE } ? PAR A La ° 

frontale avec l'intérieur et l'extérieur du crâne, parcourt, sans décrire au- 
ls St - une flexuosité, le mêmetrai l’artère du mé 

verni del FE è, 1e meme Trajet que l'artère du méme nom, 

et recoit les rameaux veineux qui correspondent aux rameaux 

 artériels que fournit l'artère ophthalmique.Parmi ces rameaux, 
eines Ci, . . 1 Te Q 

Pres. je ferai remarquer les veines céliaires, dont les radicules ap- 

Vasa veri. Parüennent à la membrane choroïde de l'œil et ont recu le 


cosa. nom de vasa vorticosa, à raison de leur extrême flexuosité. 
Sinus coronaire ou sinus circulaire de Ridley. 

Le sinus coronaire, où sinus circulaire de Ridley, entoure 
circulairement le corps pituitaire, Sa moitié postérieure est 

HE beaucoup plus considérable que sa moitié antérieure. Chez 
les vieillards , il n’est pas rare de trouver la lame quadrilatère 
du sphénoïde usée et comme corrodée par le sang de ce sinus, 
en sorte qu'elle se brise avec la plus grande facilité. A cet 
âge de ja vie, le sinus coronaire, plus considérable que 
chez les jeunes sujets, s'étend au-dessous du corps pituitaire 


luimême. 

Veines que 
recoit le sinus : ; S 
coronaire.  Sphenoïde, quelques veines de la dure-mère et celles du 


Le sinus coronaire ne recoit que les veines osseuses du 


corps pituitaire. Il s'ouvre largement de chaque côté dans 
les sinus caverneux qu'il fait communiquer entre eux. 
Sinus occipital transverse antérieur ou sinus basilaire. 


Fe Médian, transversalement étendu d'un trou déchiré posté- 
Direction. 


rieur à l’autre, situé au niveau de la gouttière basilaire, 
d’une forme irrégulière, d'une capacité beaucoup plus con- 


Comwuni- sidérable chez les vieillards que chez les adultes et les jeunes 
cations qu'il 


He sujets, le sinus occipital transverse fait communiquer les 
établit. 


sinus pétreux supérieur et inférieur et le sinus cavernéux 
d'un côté, avec les mêmes sinus du côté opposé. Il n’est pas 
rare de rencontrer chez les vieillards la surface basilaire cor- 
rodée au niveau de ce sinus, dont la cavité offre souvent 
une disposition cellulaire ou spongieuse. 
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Sinus occipitaux postérieurs. 


Ce sont les plus petits sinus de la dure-mère: ils commen- 
cent au trou déchiré postérieur, se portent de là sur les côtés 
du trou occipital, gagnent en convergeant la faux du cerve- 
let, dans l'épaisseur de laquelle ils sont placés, et viennent 
s'ouvrir isolément dans le confluent occipital des sinus : ils 
reçoivent des veines peu considérables, qui viennent des os 
du crâne et de la dure- mère: on-peut dire que les sinus 
occipitaux postérieurs constituent la corde de l'arc que dé- 
crivent les sinus latéraux. 


Direction, 


Calibre. 


Confluens des sinus. 

D'après ce qui précède, on voit qu'il existe trois points hdd 
centraux auxquels aboutissent tous les sinus, savoir: un mé- confluens pour 
dian postérieur et deux latéranx antérieurs. On peut donner En rree he 
à chacun de ces trois points centraux le nom de confluent 
des sinus, qui n’a été appliqué jusqu'ici qu'au point central 
médian postérieur ou confluent occipital. Tous les sinus 
aboutissent directement à l’un de ces trois confluens. Il nya 
d'exception que pour le sinus longitudinal inférieur, si l’on 
continue à l’admettre. 

Confluent postérieur ou occipital, ou pressoir d H érophile.Si | 
on ouvre par-derrière la portion de dure-mère qui répond à 
la protubérance occipitale, on verra que dans ce point, cor- pressoir d'Hé- 
respondent six orifices; savoir : un supérieur, qui appartient Fr 
au sinus longitudinal supérieur; un an térieur, quelquefois di- ; Des dE ori- 
visé en deux par une bride verticale, qui appartient au sinus LT Po 
droit ; deux latéraux, qui appartiennent aux sinus latéraux ; 
deux inférieurs, aux sinus occipitaux; le confluent occipital 
s'appelle encore pressoir d'Hérophile (Torcular), parce qu'on 
supposait que les colonnes de sang correspondant aux divers 
sinus exerçaient une pression les unes contre les autres. 

Confluent antérieur ou pétro-sphénoidal, Entre le sommet  Confinènt 
_ du rocher et le spnénoïde se voit un autre confluent où ‘rtérieur ou 


ù : PE pétro-sphénot- 
aboutit un grand nombre de sinus. Dans cette cavité, S OU- dal, 
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vrént, 1° antérieurement, le sinus eaverneux et le sinus 
coronaire ; 2° en dedans, le sinus occipital transverse; 3° en 
arrière, les sinus pétreux supérieurs et inférieurs. 


DES VEINES D'ORIGINE DES JUGULAIRES, 


Veine maxillaire externe ou faciale. 


a e! L] + n € 
Upon La veine maxillaire externe où faciale représente à elle 
ess 


Les artères que seule ; 1° l'artère du même nom ; 2° les branches de termi- 
représente la 


°. * uaison de l'artère ophthalmique; 3° enfin quelques branches 
veine faciale, 


de la maxillaire interne. 
dits sion frontale où elle porte le nom de 
divers que la frontale où préparate ; prend ensuite le nom d'angulaire au 
veine faciale a ae : : re > 
reene dans sén-graNd angle de l'œil; puis celui de faciale, qu'elle conserve 
trajet. jusqu'à sa terminaison. 
Veine fron. 1e frontale ou préparate. Veine sous-cutanée que 


tale on prépa- les anciens soumettaient à la phlébotomie : elle est quel- 
rate. 


Elle commence à la ré 


quefois unique et médiane, le plus souvent double, et 
dans ce dernier cas, les veines frontales sont unies entre 


Variétés de elles par une anastomose transversale. Parmi les nom- 
nowbre et de 


. de breuses variétés que présente cette veine, jen noterai 
disposition, 


une dans laquelle les deux veines frontales se réunissent 
en un seul tronc, qui se bifurque au - dessus de la ra- 
cine du nez. Ges veines ne suivent pas rigoureusement 
le trajet des artères frontales ; elles descendent du ver- 
tex, où par leurs nombreuses anastomoses, soit entre 
elles, soit avec les veines temporales, eNes forment ce lacis 
veineux si considérable qui recouvre la région du front, 
Elles aboutissent à une arcade veineuse transversale, arcade 
nasale, à concavité inférieure, quelquefois sinueuse, qui 

1° La veine OCcupe la racine du nez. À cette arcade se rendent en- 
sus-orbitairé Core : 1° la veine sus-orbitaire, veine préronde qui marche 
transversalement le long de FR partie supérieure de l'orbite, 
reçoit la veine palpébr e supérieure interne, et vient aboutir 
à un émité de l'arcade, en dehors de la veine frontale; 


2° la veine ophthalmique, qui $ ouvre à plein canal dans la 


20 La veine 


ophthalwique. 


(4 
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veine frontale, établissant ainsi une large communication 
entre les veines frontales et les sinus caverneux. Ainsi la ré- 
gion supérieure de la face, et plus particuhérement lœil et 


le cerveau, sont liés entre eux par la circulation veineuse, 3 veines 
aussi bien que par la circulation artérielle. A la concavité de Écrsales du 


: | 3 : nez, 
cette arcade nasale, viennent en outre aboutir les veines 


dorsales du nez, qui longent de chaque côté le bord ante- 

rieur de cet organe. Veine angu- 

F'eine angulaire. Des extremités de l'arcade on voit par-laire. 

1$ 

tir les veines angulaires, qu'on peut considérer comme‘la .  Continna- 

L tion de la fron- 

tale ou prépa- 
pent, ainsi que les artères correspondantes, le sillon de sépa- rate: 


ration du nez et de la joue. Aux veines angulaires viennent sise get 
j pe raiess 


continuation des veines frontales ou prénarates, et qui oceu- 


se rendre, en dehors, la veine palpebrale inférieure et la Lie à 
veine du sac et du canal nasal; et en dedans les veines de sac et dn ca- 
l'aile du nez. Celles-ci meritent une description particulière, Hétpsel 
Veines de l'aile du nez. Elles forment, d'une part, entre É a de 
le cartilage et la peau, d'une autre part, entre le car- ne 
tilage et la muqueuse, un lacis veineux très- considé- 
rable, duquel partent deux branches: une supérieure qui . 
longe le bord convexe ; une inférieure qui longe le bord 
inférieur du cartilage de l'aile du nez. Ces deux branches se 
réunissent en un tronc commun considérable , qui se porte 
de bas en haut, et souvent sous un angle, obtusæn haut, 
aigu en bas, dans la veine angulaire. 
sr L'angulaire prend le nom de faciale aussitôt. Veine faciale. 


qu'elle 4 reçu les veines du nez, se porte très-cbliquement, 
Continuation 


en bas et en dehors, passe sous le grand zygomatique, pour 4 l'angulaire 
des 5 , 


gagner le bord antérieur du masseter, quelle longe, eoupe 
perpendiculairement la base de là mâchoire, est reçue dans 
le sillon de la glande maxillaire, et se termiue Fr pete 
suivant les sujets. 

Le plus ordinairement, elle s'unit avec la linguaie en un mi ES 
tronc commun, qui va se jeter dans la jugulaire interne: ja liiguale. 
cest au trone commun, formé par la faciale ei la linguale, 
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qu'aboutissent quelquefois la veine thyroïdienne supérieure, 

Terininai- 

sons diverses 
: + . 0 " L FL] . 0] 

de la veine fa- maxillaire interne. Dans d’autres cas » On voit la faciale cou- 

ciale, 


la veine pharyngienne, et le tronc des veines temporale et 


per obliquement le sterno- cléido - mastoïdien, sur la face 

externe duquel elle est placée, pour aller se jeter dans la 

veine jugulaire externe, dans l’un ou l’autre point de sa lon-' 

gueur. Je lai vue se continuer directement, tantôt avec la 

veine jugulaire antérieure, tantôt avec la jugulaire externe 

du même côté ou du côté opposé, ou enfin se rendre à la 

convexité d'une arcade commune aux veines Jugulaires ex- 

terne et antérieure. 

Branches veineuses collatérales. Chemin faisant, la veine 

Tronc alvéo- faciale recoit en dehors : 1° le sronc alvéolaire , très-volu- 

mineux, qu'on peut considérer comme la branche pro- 

fonde d’origine de la veine faciale, qui, en effet, augmente 

Plexus al- PéaUCOUp, et quelquefois même double de volume après 

véolaire, l'avoir recue. Cette veine alvéolaire part d’un plexus veineux 

trés-remarquable, plexus alvéolaire, dans lequel se rendent 

les veines alvéolaires proprement dites, sous-orlitaires , pala- 

lines supérieures, vidiennes et sphéno-palatines, et qui commu- 

nique avec le plexus ptérygoïdien. Toutes ces veines sont 

les satellites des branches artérielles du même nom, apparte- 

nant à la maxillaire interne, Né du plexus, le tronc alvéolaire 

se dirige en avant et en bas sous los malaire, et vient s'unir à 

angle aigu avec la faciale, La veine faciale recoit en outre, en 

Veines co. dedans, les veines coronaïres labiales supérieure et inférieure 

ronaires , qui se comportent comme les artères, à l'exception des 

Buccales,  flexuosités qui leur sont étrangères ; 2° la veine ou les veines 
Massétérines uccales ; 3° les veines massétérines antérieures. 

LR Au-dessous dé la base de la mâchoire, la faciale recoit la 

Sous-mentale VEINE sous-mentale, la veine Palatine inférieure, si remarqua- 

Palatine in. ble par le plexus tonsillaire qu'elle forme en presque totalité; 


férieure. la veine ou les veines de la glande sous-maxillaire, et enfin 
Plexus 


un quelquefois la veine rarine. 
alre, 


Dans son trajet la veine faciale est en général plus super- 
ficielle que l'artère du même nom ; elle n'accompagne pas 
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l'artère à la face, mais est située plus en dehors et ne décrit 
aucune flexuosité. 
Veine ou tronc temporo-maxillaire. 


La veine ou le tronc temporo-maxtillarre représente tout à Branches 
artérielies anx- 
quelles eile ré 


interne, et la partie supérieure de la carotide externe; plu- pond. 
sieurs auteurs l'ont nommée, avec Walther, veine faciale 


la fois l'artère temporale, une partie de l'artère maxillaire 


postérieure, par opposition à la veine faciale proprement dite, 
qu'ils appellent veine faciale antérieure. La veine tem poro+ 
maxillaire résulte de la réunion de la veine temporale et de 
la veine maxillaire interne : elle se continue le plus ordinai- 
rement avec la veine jugulaire externe. 


A. V’eine temporale. Elle naît supérieurement par des ie tem- 
. pora €. 
branches superficielles , par des branches moyennes, et par 


des branches profondes, 


1°. Les veines temporales superficielles commencent, 1° sur 

Rameaux 
; ! à ? frontaux, 
qui communiquent largement et à plein canal avec les ra- 


le sommet de la tête par des rameaux antérieurs ou frontaux 


meaux d'origine de la veine frontale ou préparate ; 2° par 4 
des rameaux moyens ou parietaux, qui communiquent avec st che 
les rameaux correspondans du côté opposé ; 3° par des ra- 

meaux postérieurs où occipitaux qui communiquent avec les  Occipituux. 
branches de la veine occipitale, Il en résulte un réseau à 

larges mailles, qui couvre la plus grande partie du crâne. De 

ce réseau partent des branches temporales antérieures et 

des branches temporales postérieures qui se réunissent au- 

dessus ou au niveau de l’arcade zygomatiqne. Dans ce trajet, 
les veines ne suivent que très-imparfaitement la direction du ges 
des amères correspondantes. On pourrait dire que les veines velu  partici. 
du cuir chevelu, participent à la fois, et des veines satellites pe” Pa is 
des artères et des veines sous-cutanées. Ces réseaux veineux et des veines 
occupent d'ailleurs l'épaisseur du cuir chevelu, et sont si- ‘°99-cutinées. 
uées comme les artères entre la peau et la couche muscalo- 


iponévrotique. 


2° Veine temporale moyenne, Sous l'a ponévrose temporale, 
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entre cette aponévrose et le muscle temporal, se voit unes 
veine très volumineuse, souvent plus volumineuse, que la 


Veine tem. branche superficielle , et qu'on peut appeler veine temporales 
ap Moÿen- moyenne. Elle est ne eu a formée en grande partie par la 
sa réunion des veines palpebrales et des veines orbitaires externes, 
Elle est for- à j 
mée par les lesquelles répondent aux artères du même nom, se réu- 
veines palpé- 
brales et orbi- 
tairesexternes. d'abord entre les deux lames de l’aponévrose temporale, 


nissent en un tronc commun qui se porte d'avant en arrière, 


puis entre le muscle temporal et l'aponévrose, se dirige em 
arrière et en bas, traverse de nouveau l’aponévrose, mais des 
aedans en dehors, au-dessus de la racine antéro-postérieure 


\ 


Elle s’unit à 
la temporale de l'apophyse zysomatique, et vient s'unir à la temporale: 


superficielle. superficielle au devant du conduit auditif externe. 
Le tronc qui résulte de la réunion des veines temporales: 
mise dite superficielles et de la veine temporale moyenne se porte 
rieur de la verticalement en bas, entre le conduit auditif externe et l'ar- 
Ne PP: ticulation temporo-maxillaire , s'enfonce dans l'épaisseur de 
la glande parotide, et, parvenu derriere le col du condyle, 
reçoit la veine maxillaire interne, qui constitue la brancké 

profonde d'origine du tronc temporo-maxillaire. 


B. Veine maxillaire interne. Branche profonde d'origine du 
; ? 5 
Veine maxil- de ; ; ‘ x 
laire interne, tT0n€ temporo-maxiilaire, la maxillaire interne est appelée 
par Meckel veine mazxillaire interne et postérieure, par opposi 
ion à l’'alvéolaire, branche de la faciale, qu'il désigne sous Île 
2 2 q 


Branches nom de veine 2axillaire interne et antérieure : elle répond 
artérielles aux- 
quelles elle ré- 
pond. terne fournit derrière le col du condyle et dans la fosse 


à toutes les branches artérielles que l'artère maxillaire im 


zygomato-maxiaire; tandis que la veine alvéolaire, bran: 
che profonde de la faciale, répond à toutes les branches que 
l'artère maxillaire interne fournit sur latubérosité maxällaire: 
et “hs la fosse plérygo- -maxillaire : ainsi elle reçoit: 

° Les veines méningées moyennes, satellites de l'artère 


méningée moyenne , dont on a à tort nié l'existence, et qu: 
sont au nombre de deux, situées l'une en avant, l’autre er 
arrière de l'artère. Ces veines méningées moyennes reçoiven? 
souvent des veines cérébrales inférieures et antérieures qui 
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viennent se jeter au voisinage du trou sphéno-épineux: elles a 

reçoivent toujours les veines «les os du crâne et de la dure- ain 

mère, communiquent avec le sinus longitudinal supérieur, moyennes, 

acquiérent quelquefois un volume si considérable, surtout 

dans leur branche antérieure, qu'elles impriment sur la fosse 

 sphénoïdale une gouttière profonde, depuis le trou sphéno- 

épineux, jusqu'au sommet des apophyses d'Ingrassias. Du 

reste, leur distribution est la même que celle des artères cor- 

respondantes. La veine maxillaire interne recoit en outre : 

2° la veine dentaire inférieure; 3° les veines temporales pro- 

 fondes; 4° les veines ptérygoidiennes; 5° les massétérines pos- 

 térieures. Toutes ces veines aboutissent à un plexus veineux 
très-considérable, plexus ptérysoïdien, situé entre le muscle 

temporal et le ptérygoïdien externe et entre les ptérygoi-  pjerus _— 

diens. De ce plexus, qui communique largement avec le rygoïdien. 

plexus alvéolaire, tellêèment qu'on pourrait les considérer aa 9 

comme un seul et même plexus, part le tronc qui vient se temporo - ma- 

jeter dans la veine temporale, derrière le col du condyle, en dans . 

Considérablement augmenté par le concours de la, veine ER: ET 

maxillaire interne, le tronc temporo-maxillaire continue son 

trajet dans l'épaisseur de la glande parotide , reçoit directe- 

ment quelques veines parotidiennes, la veine auriculaire pos- 

térieure, la veine auriculaire antérieure, et recoit enfin les 

veines transversales de la face. Gelles-ci constituent entre la 

parotide et le masseter, entre le masseter et la branche de la 


mâchoire inférieure et autour de l'articulation temporo- 


maxillaire, un plexus très-considérable, plexus massetérin, 
lequel communique assez largement par l'échancrure syg- 
moïide avec le plexus ptérygoidien. 

_ Terminaison du tronc temporo-maxillaire, Le plus sou- 

vent, la veine ou le tronc temporç-maxillaire se termine en mas 
‘se continuant directement avec la veine Jugulaire externe ; sétérin. 


d’autres fois elle se jette dans la jugulaire interne : dans ce Terminaison 
du tronc tem- 
poro-maxillai- 


l'état de vestige et constituée en grande partie par les brau- re 


dernier cas, la veine jugulaire externe, très-grêle, est à 
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Lei formant des anses ou anneaux qui embrassent le pharynx; ! 
ryngien. . Ce plexus aboutissent plusieurs rameaux meéningiens et plu: 
. sieurs branches provenant des veines vidiennes et sphenoi 
palatines : de ce même plexus émanent des rameaux phai 
ryngiens, en nombre plus ou moins considérable, qui von: 
se rendre, soit par un tronc unique, soit par plusieurs brani 
ches distinctes à la veine linguale, quelquefois à la veine 
faciale, à la veine thyroïdienne inférieure, et souvent à ka 
veine jugulaire interne, 
Indépendanmment de ce plexus pharyngien que l'on pour: 
Ra rait appeler superficiel, ikexiste sous la muqueuse un réseau 
ryngienne, veineux à mailles extrêmement serrées, duquel émanent des 
branches qui vont s’unir à celles provenant du plexus pha: 
ryngien superficiel. 
Veine thyroïdierne supérieure où thyro-laryngienne. 
Branches Elle naît, r° du corps thyroïde par des branches qui cor: 
thyroïdiennes, respondent exactement à célles de l'artère du même nom. 
2° du larynx par des branches qui correspondent aux divis 
Laryngiennes, &6fis del'artère laryngée supérieure. Ces deux branches réu: 
paire gain nies viennent se rendre dans la jugulairé interne , au niveau 
res diverses de dé là partie supérieure du larynx ; plus ER peut-être 
cette veine.  éJles aboutissent au tronc commun des veines faciale et 
linguale. H n’est pas rare de voir la branche laryngée supé- 
rieure se rendre directement, soit à l’une ou à l’autre de ces 
veines, soit à Ja jugulaire antérieure. 


Veine thyroiïdienne moyenne. 


Elle nait de la partie inférieure du lobe latéral de la glande 
La veine pr à ces rameaux viennent se joindre quelquesbranches 
ei venues du larynx et de la trachée, De cette réunion résulte 
raison d’une un tronc qui va se rendre à la partie inférieure de la veine 
ee. 4 jugulaire interne. Cétte veine qui est constante, explique en 
quelque sorte une anomalie artérielle assez fréquente, sa- 

voir : l'existence d'une artère ihyroïdienne moyenne venant 


de la carotide primitive: 
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Il n’est pas rare de voir deux veines thyroïdiennes moyen- 

-ñes de chaque côté. Le calibre de ces veines, comme d'ail. 

| Jéurs celui de toutes les veines thyroïdiennes, est très con- 
_ sidérable dans lé goître. 


Veines diploïques. 


Pour terminer la description des veines de la têté, il me 
reste à parler des eines diploïques ou veines propres des os Leur décou- 


= à < . | ___ 2 verte. 
du cräne: décrites pour la première fois par M. Dupuytren, 


dans sa thèse inaugurale, sous le nom canaux veineux des os: 
elles ont été figurées plus tard par M, Chaussier (Traité de 
| lencéphale) et représentées dans ces derniers temps avec une 
rare exactitude et avec leurs prineïpales variétés par M. Bres- 
 €het dans son bel ouvrage sur les veines. 

Il règne dans l'épaisseur des os du crâne des canaux vei- 

Se - j Canaux vei- 
eux ramifiés , dans lesquels les veines sont réduites à letr nenx des os 
membrane interne, la membrane externe se trouvant rem- du crâne. 
placée parles canaux osseux eux-mêmes. Ces canaux veineux  * 
ne sont pas exclusivement propres aux os du erâne; ils exis - 
| . A 
tent dans tous les os spongieux et même dans les os compac- 

Fa » avec cette différence que dans les os spongieux Îles 

canaux occupent l'épaisseur de l'os, tandis que dans la partie 

‘compacte des os longs, ils avoisinent le canal médullaire. 

| Les canaux veineux des os du crâne présentent beaucoup de 

variétés sous le rapport de leur calibre et sous celui de l’éten- + js de 
lnre. 

due de leur distribution : indépendans les uns des autres, 

d t ] ; Fr b] de Ils commu- 
pendant que Îesos du crâne restent distincts et séparables, i HT chtre 
communiquent presque toujours entre eux lorsque ces os eux chez les 
| vieillards. 
sont soudés par les progrès de l'âge. 

_ Leur calibre est en raison directe de l'âge, et en rai- 

; : | | : . © Ils présen- 
son inverse du nombre de leurs ramifications: ils offrent tent des am- 
quelquefcis des ampoules ou dilatations, d'autres fois ils P9és ou des 

culs-de-sac. 
présentent des 1 re subites, et se terminent en cul- 
de-sac , pour reparaitre plus bas ou Pr cesser compléte- 
ment: ces différences tiennent à ce qu’ un sinus s'ouvre plu- 
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ches superficielles de la vein iDit: ar quelques: 
es P e occipitale, et par quelques 


terminaisondu TAMEAUX qui communiquent avec la Jugulaire antérieure. 
tronc tempo- 


Dans quelques cas, elle se partage presque éo ntre: 
ro-maxillaire. Lu de ) P Se presque également entre: 


ces deux veines, enfin il n’est pas rare de la voir s’unir à la 
veine linguale et à la veine faciale : lorsqu'elle se continue: 
avec la veine jugulaire externe, elle envoie à la jugulaire in-. 
terne une branche volummineuse de communication qui passe : 
au-dessus du muscle digastrique. 
Veine auriculaire postérieure. 
Elle recoit La veine auriculaire Posterieure affecte une distribution 
er es identique à celle de l'artère du même nom, recoit une: 
veine s{y{o-mastoïdienne, et se jette dans la veine jugulaire 
externe, Où plutôt dans la veine temporo-maxillaire, qui ne 
prend le nom de jugulaire externe qu'après l'avoir recue. 
Veine occipitale. 
La veine occipitaleaffecte absolument la même distribution 
que l'artère du même nom : elle naît de la région posté- 
. Tieure du crâne, passe sous le splénius, recoit, au niveau de 
jé a in l'apophyse mastoïde, une ou plusieurs veines volumineuses, 
toidiennes. eines mastoïdiennes, qui viennent du sinus latéral, d'où 
résulte une communication directe et considérable entre la 
circulation veineuse de l’intérieur et celle de l'extérieur du 
crâne. C'était sur cette donnée anatomique que Morgagni 
fondait sa prédilection pour les saignées des veines OcCipi- 
tales dans l'apoplexie. La veine occipitale se jette dans la 
veine jugulaire interne et quelquefois dans la veine jugulaire 
externe. 
Veines linguales. 
Les veines linguales destinées à un organe contractile, 
Elles sont à * ; TRS ne s 
divisées en dOnt la circulation doit subir de nombreuses variations à 
superficielles räison même de cette contractilité, se divisent, comme les 
et en profon- . : . 
dé ‘veines des membres, en veines superficielles où sous-muqueu- 
ses, et en veines profondes. 
Les veines superficielles du dos de la langue, qui sont 
| généralement désignées sous le nom de linguales, occupent 
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la région dorsale de la langue, forment une couche très. Re 
remarquable entre la muqueuse et les fibres musculaires de perficielles” dh 
cet organe : toutes ces veines aboutissent à un plexus dorsal ne de la lan- 
ou Üngual supérieur, qui occupe la base de la langue, et au- RER 
quel viennent se rendre un grand nombre de veines tonsil- «1 on lingual 
laires et de veines épiglottiques. Topo. 

De ce plexus, part une veine, veine satellite du RE 
gual, qui accompagne le nerf lingua!, recoit des branches lite du nerf 
qui viennent de la glande sublinguale et du tissu de la lan- lr82l- 
gue, et vient se jeter dans la faciale ou dans la pharyngienne, . 
ou directement dans la juguhaire externe, et communique 
largement avec les veines ranines. | 

Les veines ranines sont les veines superficielles de la face RER 
inférieure de la langue. Elles se voient sur les côtés du PDO jinés. 
où elles soulèvent la muqueuse, suivent le trajet du nerf 
grand hypoglosse, entre le génio-glosse et l'hyo-glosse, et 
vont se rendre au tronc commun de la linguale et de la fa- 
ciale ou directement à la veine faciale. 

Les veines ranines communiquent avec un plexus très-con- tes 
sidérable , situé sur les côtés de la langue, plexus quelque- a 
fois pourvu de valvules, ce qui rend l'injection impossible de la langue. 
du cœur vers les extrémités, tandis que dans d'autres cas 
l'injection faite dans un sens opposé au cours du sang, y ar- 
rive avec la plus grande facilité. 

Enfin les veines linguales Proprement dites sont extrême- So. y 
ment petites, au nombre de deux, et accompagnent l'artère gnales propres 
hnguale dans toute l'étendue de son trajet. ment dites, 

Il n'est pas rare de voirles veines de la langue se ren dée 
directement dans la jugulaire interne ; je les ai vues aboutir 
à la veine jugulaire antérieure, LL 


Veine pharyngienne et plexus pharyngien. 


Plexus pharyngien. Si on fait la coupe qui a été indiquée 
pour la préparation du pharynx, on voit autour de la partie 
postérieure de cet organe un plexus veineux considérable, 


Leurs com- 
municalions 
avec les veines 
extérieures et 
les veines in- 
térieures du 
crâne. 


= 


Leur dispo- 
sition chez les 
vieillards. 


Chez les en- 
fans nouveau- 
nés. 


Canaux di- 
ploiques fron- 
taux. 
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tôtou plus tard dans les veines méningées moyennes. Du: 
reste, ces canaux veineux commuhiquent par une foule de: 
pertuis plus ou moins considérables, soit à l’intérieur dus 
crâne avec les veines méningiennes et les sinus, soit à l'ex- 
térieur avec les veines qui sont appliquées contre les os 
du crâne, 


Sur certaines têtes de vieillards, on voit que ces conduits: 
sont confondus avec les sillons des artères méningiennes :: 
ces sillons méningiens eux-mêmes présentent des trous con-- 
sidérables qui perforent le crâne de part en part. 


Chez les enfans nouveau-nés on ne rencontre pas de 
canaux veineux proprement dits; mais toute l'épaisseur des: 
os est parcourue par des aréoles veineuses, ainsi qu'on le voit 
lorsque ces os sont naturellement injectés par Îe sang, ainsi 
qu'on peut le voir encore par une injection au mercure, qui 
transforme le diploé en un réseau argenté, aussi délié que 
dans les injections des parties molles. À cette époque, toutes: 
les cellules des os sont remplies de sang veineux. 


Du reste, on distingue les canaux diploïques de la voûte 
du crâne en frontaux, temporaux , parietaux et occipitauix 

Les canaux diploïques frontaux sont au nombre de deux, 
l'un à droite, l’autre à gauche; ils commencent par des rami- 
fications à la partie supérieure du frontal, vont en grossissant, 
ct prennent un calibre plus considérable, à mesure qu'ils 
approchent de la partie inferieure de la voûte; ils commu 
niqueñt entre eux par des rameaux transverses; en outre, 
ils communiquent incessamment soit avec les veines périos- 


tiques, soit avec les veines méningiennes, s'ouvrent à l’exté- 


L2 
Canaux di- 
ploïques tem- 
.? 
poro - parié- 
taux. 


rieur par des trous vasculaires , et se jettent dans les veines 
sus-orbitaires et dans les veines préparates. 


Les canaux diploïques temporo-pariélaux sônt divisés en 
antérieur et en postérieur, répondent aux sillons qui lo- 
gent les divisions de l'artère méningée, s'ouvrent dans ces 
sillons par un grand nombre de pertuis qui deviennent ex- 


RÉSUMÉ DES VEINES DE LA TÈTE. 289 


trémement prononcés chez le vieillard , ils communiquent 
d'ailleurs à l'intérieur avec les veines temporales pro- 
fondes. 

Les canaux diploïiques occipitaux, au nombre de deux, 
l'an à droite, l'autre à gauche, communiquent entre eux 
par un grand nombre de rameaux, et viennent s'ouvrir en 
bas dans les veines occipitales. | 


Résumé sur la distribution des’ veines de la tête. 


À, Circulation du cerveau. Tandis que deux troncs artériels, 
les carotides primitives, portent le sang à la tête et au cou, 
six veines ramènent au centre de la circulation le sang de 
ces mêmes parties : ce sont les jugulaires internes, les Jugu- 
laires externes et les Jugulaires antérieures. Cette disposition 
a pour résultat d'assurer la circulation veineuse céphalique, 
que tant de causes tendent à troubler. Les veines jugulaires 
externes et antérieures qui appartiennent au système vei- 

neux sous-cutané, peuvent être considérées comme des veines 
supplémentaires qui n'ont point d'analogue dans le système 
artériel, et suffiraient à elles seules pour la circulation vei- 
_neuse; d’une autre part, comme les veines du côté droit com- 
 muniquent très-larcement entre elles, il en résulte qu'une 
seule de ces veines suffirait à la rigueur pour la circulation de 
la tête. Nous verrons plus bas, à l'occasion des veines du ra- 
_chis, que l’oblitération des six veines jugulaires ne serait pas 
nécessairement suivie de l'interruption de la circulation vei- 


neuse dans le crâne. Enfin, il importe de remarquer que les 
jugulaires externe et antérieure s'ouvrent dans la veine 
sous-clavière, tandis que la veine jugulaire interne s’abouche 
avec l'extrémité interne de la sous-clavière, pour constituer 
le tronc veineux brachio-céphalique. | 

Nous avons vu que la veine jugulaire interne représentait 
lartère carotide primitive dans sa partie inférieure, et l'artère 
carotide interne dans sa portion supérieure, et que l'artère 
carotide externe était représentée par toutes les veines de la 

3. 19 
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face et du cou, qui viennent s'ouvrir dans la veine jugulaire 
interne , tantôt par un tronc commun, tantôt par plusieurs 
branches isolées. 
A » ? ? 9 
Remarques Le système veineux cérébral est remarquable par l'exces- 
sur le système sive ténuité des parois des veines cérébrales, et par l'existence 
veineux Céré- 1 3 À dE 
Lral, des sinus qui remplacent les troncs veineux, et qui offrent 
Sinus. une disposition si différente de celle des artères. Elles se di- 
Veines ven- visent en veines ventriculaires, qui vont constituer les veines 
triculaires ou : : . ‘ 
profondes. de Galien, et en veines superficielles du cerveau. Toutes ga- 
; gnent les sinus, dans lesquels elles se terminent successive- 
Veines su- ? : 
perficielles. ment à la manière des barbes d'une plume sur leur tige 
commune, sans jamais acquérir un volume très-considérable. 
) J 


L'absence de valvules à l'enibouchure des veines dansles sinus 
Embouchure 
des veines dans 


les sinus. spongieux, comme érectile, qui se voit à l'embouchure de ces 


permet le reflux du sang des sinus dans les veines. Le tissu 


veines, joint à l'obliquité de leur trajetdans l'épaisseur des 
parois du sinus, doit diminuer les effets de ce reflux ; la com: 
munication des veines cérébrales entre elles, la continuité 
des sinus entre eux, expliquent les ressources de la circu-. 
lation cérébrale, qui parvient toujours à s'accomplir, à moins: 


d'oblitération des sinus latéraux. Du reste, la situation des. 
Situation et 


inextensibilité 
des sinus. phale etl'inextensibilité de ces sinus préviennent les effets fu-: 


sinus principaux au niveau des grandes divisions de l’ence-: 


nestes qui pourraient résulter de la compression du cerveau! 
parun obstacle à la circulation veineuse. 
Circulation des parois du crâne. Pour les parois du cräne,, 


Circulation [8] ] e 1 e e d d S ee L 
des parois du LOUS trouvons, 1° la circulation veineuse de la dure-mère ;: 
crâne. 2° la circulation diploïque; 3° la circulation périostique ;; 


4° la circulation du cuir chevelu. Les communications nom: 
Anastomoses, breuses qui existent entre ces quatre Couches de sang vei-: 
neux, les communications directes des sinus de la dure-- 
mère avec les veines extérieures, sont dignes de fixer l'atten-. 
tion. Je ferai remarquer qu'il en est des veines principales du: 
cuir chevelu comme des artères de la même partie, c'est-à-. 
dire qu’elles sont situées entre la peau et l'aponévrose épicra-- 
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nienne. J'ai constaté l'existence de leurs larges et continuelles 


anastomoses. 


De même qu'en arrière, la veine occipitale communique Age RE 


très-larsement avec le sinus latéral, par l'intermédiaire entreles veines 
intérieures et 
d'une grosse veine; de même au niveau de la gouttière Jes te 


longitudinale supérieure, au niveau des sutures de la base térieures des 
du crâne (par la plupart des trous de cette base) a lieu une; Ts Ds 
communication non interrompue entre la circulation vei- 
neuse intérieure et la circulation veineuse extérieure du 
crâne, | 

B. Circulation veineuse de la face. Les veines de la face et 
celles des parois du crâne se rendent toutes à deux grands 
troncs veineux principaux, la faciale et la temporale. La fa- 


Toutes les 


ciale représente une partie de l'artère ophthalmique, une veines de la 
face se ren- 
partie de f'artère maxiliaire interne, et l'artère faciale PTO- Gent : 


prement dite. Une des dispositions les plus remarquables que rest 
2 e ° ; e 0 ans a 
présente la veine faciale, c'est l'existence, auprès du grand wine faciale. 


angle de l'œil, d’une communication entre elle etle sinus Anastomose 
remarquable 


la veine 
tomose qui établit une communication veineuse directe faciale. 


caverneux , au moyen de la veine ophthalmique, large anas- 


entre l'extérieur et l'intérieur du crâne (x : À 


La veine temporale qui représente l'artère temporale, 

2". Dans la 
veine tempo“ 
rieure de l'artère carotide externe, recoit le sang de toute la rale. 


partie latérale de la tête. 


une partie de l'artère maxillaire interne, et la partie supé- 


(1) L’e tude de ces anastomoses devrait conduire à réhabiliter 
lusage des saignées locales, tombé en désuétude depuis la dé- 
couverte de la circulation, et permettrait de régler, d’après des 
données anatomiques, les points où ces saignées devraient être 
pratiquées : ainsi, la saignée de la veine angulaire pour les mala- 
dies de l'œil; celle de la région mastoïdienne, et celle de la région 


_ qui répond à la suture bi-pariétale, à sa jonction avec la lambdoïde 


pour les affections cérébrales ; la saignée de la veine ranine dans 
les maladies du pharynx, me paraissent devoir étre introduites 
avec avantage dans la pratique médicale. 
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Relativement à la veine linguale, on doit remarquer la 
V 1 - , ° 12 . 
one + présence de deux veines sous-muqueuses, répondant aux vei- 
perficielles de re 
la langue. nes sous-cutanées des membres, et destinées à suppléer à la 
circulation profonde de la langue pendant les contractions 
de cet organe. 
Le volume des veines thyroïdiennes, leur nombre plus 
Anastomoses Re: ; Le 
nes y: considérable que celui des artères, leurs larges anastomoses 
roïdiennes. avec les veines thyroïdiennes inférieures, font de ces veines 
un moyen puissant de circulation dans le cas d'obsiacle au 
[a A C} . . 
cours du sang de la tête, en même temps qu'un diverticulum 
dans les grandes gènes de la circulation. 
DT sp . A Le A « ï 
frréulaties L'irrégularité qui paraît présider au volume relatif des 
dans le volame veines jugulaires interne, externe et antérieure, ainsi qu à la 


des veines ju- 


, . + - A . 
A répartition des veines de la tête entre ces trois troncs, 


prouve que, pour le système veineux aussi bien que pour le 
Dans la ré- système artériel, la question d'origine ou de terminaison 
partition des À : \ . 
veines de la des vaisseaux est peu importante, et que le système veineux 
sin RATÉ le d'une partie étant une fois formé, son point de con- 
De nexion avec les gros troncs vasculaires est une chose peu 
importante de sa nature. 
Du reste, les larges communications qui ont lieu entre 
toutes ces veines établissent assez le peu d'intérêt qu'il 
faut attacher à l’'abouchement des veines dans tel ou tel 


tronc principal. 


RÉ 0 A mé mm mom em ne mm 
re re pee nees 


RS 


VEINES DU MEMBRE THORACIQUE. 


eee ga se een 


Les veines du membre thoracique se divisent en profondes 
et en superficielles ou cutanées. 


À, VÉANES PROFONDES. 


Les veines profondes du membre thoracique suivent ri- 
goureusement le trajet des artères, auxquelles elles servent 
de satellites, et dont elles prennent le nom; elles sont 
presque toujours en nombre double de celui des artères 
auxquelles elles sont accolées. Il n'y a d'excepiion, sous 
ce rapport , que pour les veines volumineuses. Ainsi, il ya 
deux arcades veineuses palmaires superficielles, deux arcades 

palmaires profondes, deux veines radiales, deux veines 
_cubitales profondes : on trouve encore deux humérales; 
mais il n’y a qu’une veine axillaire et qu'une veine sous cla- 
vière, Toutes ces veines satellites reçoivent des branches et 
des rameaux qui sont également satellites des branches et des 
rameaux fournis par les artères, et qui sont er nombre dou- 
ble. Il n'y à d'exception que pour la veine sous-clavière, 
qui ne recoit pas, à beaucoup près, toutes les branches vei- 
neuses correspondantes aux branches artérielles fournies par 
l'artère sous-clavière, et qui en recoit quelques-unes qui 
sont complétement étrangères à la distribution de cette ar- 
ière. Je dois signaler ici un mode de terminaison des veines 
collatérales qui s’observe fréquemment, surtout à la veine 
humérale. Les veines circonflexes, par exemple, au lieu de 
se rendre directement dans la veine humérale, se terminent 
à une branche collatérale, qui, à la manière d'un canal 
longeant une rivière, communique en haut et en basavec la 
veine humérale, et marche parallèlement à cette veine. Plu- 
sieurs grosses veines présentent ces canaux collatéraux qui 
établissent une communication entre les divers points de 


Elles sont 
satellites des 
artères. 
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leur lonoueur. Ainsi, j'ai vu un tronc veineux partir de Îa 
veine jugulaire extéfne, et se rendre à travers le plexus 


Commun; Prachial à la partie inférieure de la veine axillaire. 

cation des vei- Les veines profondes offrent, en outre, des communica- 
nes profondes 
avec les veines 


superficielles. Du reste, les veines profondes sont pourvues de valvules 


tions larges et multipliées avec les veines superficielles. 


comme les veines superficielles ; il est même constant qu’elles 


en possèdent un plus grand nombre : l'injection poussée du 


cœur vers les extrémites ne pénètre pas plus dans les unes 


Les veines que dans les autres. On observe toujours une paire de val- 
pr ofondes ont 


ur grand nom- 
brede valvules et, chose bien remarquable, tandis que les valvules situées 


vules das les petites veines au moment de leur embouchure; 


Aie la continuité des veines sont quelquefois vaincues par 
l'injection, les valvules d'embouchure des petites veines ne 
le sont presque jamais. 


VEINE SOUS-CLAVIÈRE. 


On donne généralement le nom de veine sous-clavière à 
toute la partie du tronc veineux brachial étendue depuis la 
veine-cave supérieure, jusqu'aux muscles scalènes ; mais les 

Ses Hmites, limites vraiment naturelles de cette veine sont: 1° en dedans, 
le tronc veineux brachio- céphalique, ou nueux l'angle de 
réunion de la veine jugulaire interne avec le tronc brachial ; 
2° en dehors, la clavicule, ou mieux l'aponévrose sous-cla- 
viculaire. De cette manière de délimiter les veines sous-claviè- 
res, il résulte, 1° que ces deux veines ont la même longueur 
des deux côtés; 2° que la longueur de la veine sous-clavière 
gauche, et même que celle de la veine sous-clavière droite, 
est moindre que celle de l'artère correspondante. 

La direction des veines sous-clavières diffère aussi beau- 

Sa direction. coup de celle des artères du même nom : nous avons vu 

. les artères sous-clavières décrire sur le sommet du poumon 
une courbe à concavité inférieure : les veines sous-clavières 
marchent au contraire directement en dehors jusqu à la pre- 
mière côte, sur laquelle elles se coudent, en sorte qu'elles 
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représentent la corde de l'arc que décrit l'artère sous-cla- 
vière. Nous avons vu, en outre, que la veine thyroïdienne 
inférieure , la veine mammaire interne , la veine vertébrale, 
les veines scapulaires supérieure et postérieure, la veine 
cgyicale profonde, la veine intercostiale supérieure gauche, 
ont soit dans la veine-cave supérieure, soit dans le 
tronc veineux brachio-céphalique. La veine intercosta le 
supérieure droite, quand elle existe, c'est-à-dire quand les 
branches qui doivent la former ne vont pas se jeter isolément 
dans la veine azygos , est la seule branche veineuse corres- 
pondante aux branches de l'artère sous-clavière qui aille 
souvrir dans la veine sous-clavière, 

À la veine sous-clavière aboutissent encore la veine jugu- 
laire externe, la veine jugulaire antérieure et une petite 
branche émanée de la céphalique. Il aurait donc été ra- 
tionnel , sous quelques rapports, de décrire les veines jugu- 
laires externe et antérieure à l'occasion de la veine sous-cla- 
vière au lieu d'en réunir l’histoire à celle de la jugulaire 
interne, Je ferai remarquer que souvent ces veines jugulaires 
externes et antérieures se jettent, non dans la veine sous- 
clavière, mais dans le tronc brachial, sur la limite de la 
sous-clavière et du tronc brachio-céphalique, au-devant de 
la jugulaire interne. 

Rapports. 1° En avant, la veine sous-clavière répond à la 
clavicule , dont elle n'est séparée que par le muscle sous- 
clavier, en sorte que dans les fractures de la clavicule cette 
veine pourrait être lésée : une gaine fibreuse très-dense 
l'applique contre le musele sous-clavier; elle perfore l'aponé- 
vrose sous-claviculaire qui Jui adhère et la maintient béante 
lorsqu'elle est divisée ; 2° en arrière, elle répond à l'artère 
-sous-clavière , dont elle est séparée en dedans par le muscle 
sçalène antérieur ; 3° en bas , elle est en rapportavec la plèvre 
et la première côte, qui présente une dépression légère 
dans le lieu de son passage ; 4° en haut, à l'aponévrose cer- 
vicale, dont la seule épaisseur la sépare de la peau : aussi 
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remarque-t-on un gonflement considérable dans cette ré- 
gion, dans les cas d'embarras de la circulation veineuse, »« 


B. VEINES SUPERFICIELLES OU CUTANÉES DU MEMBRE THORACIQUE. 


Les veines sous - cutanées du membre thoracique apyir- 
tiennent essentiellement à la peau et au tissu adipeux kr) 
jacent , toutes les veines musculaires allant se rendre dans 
les veines profondes. Leur volume est plus considérable que 
celui de ces dernières, avec lesquelles elles communiquent 
largement et dans un grand nombre de points. 

Il est à remarquer qu'en général les veines superficielles 
sont plus considérables que les veines profondes, et dans tous 
les cas, leur développement est en raison inverse de celui de 
ces dernières. 

Nous allons les étudier successivement à la main, à l'a- 
vant-bras et au bras. 

1° Veines superficielles de la main. 
: Toutes les veines de la main qui ont un certain calibre 

. Elles occu- occupent la face dorsale de cette partie ; il est digne de re- 

DER ar marque que, par opposition, les artères les plus volumi- 

main. neuses occupent la région palmaire. La présence des veines 
superficielles à la région palmaire aurait compromis la cir- 
culation veineuse dans les fonctions de préhension de la main. 

Du réseau cutané, qui est si développé à la face dorsale 

Veines col. de la main, émanent des branches qui pour chaque doigt vont 

FLE des constituer les veines collaterales interne et externe superfi- 

La celles, lesquelles occupent l'un et l'autre bord de la face 

dorsale des doigts, et communiquent fréquemment entre 

elles au niveau de la face dorsale de chaque phalange et 

autour des articulations phaïangiennes, mais non sur Îles 
articulations elles-mêmes. 

Ces collatérales parvenues à la partie inférieure de chaque 

Lenr réunion €Space interosseux, se réunissent à angle aigu, d'après les 
mêmes lois que celles qui président à la bifurcation des ar- 
tères digitales, 
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Toutes ces veines digitales superficielles se portent ver- 
ticalement en haut entre les articulations métacarpo-pha- 
langiennes , qu'elles semblent éviter, pour aboutir à la con- 
vexité d’une arcade veineuse dorsale plus ou moins complète, 
découpée à angles, comme festonnée, et recevant une veine 
par la pointe de chaque dentelure, 


De la concavité de cette arcade , qui est dirigée en haut, 


Arcade dor- 
sale. 


Rameaux 
ascendans, 


part un nombre plus ou moins considérable de rameaux. 


ascendans, qui quelquefois sont directement fournis par la 
réunion des veines digitales, sans l'intermédiaire d’une ar- 
cade. Parmi ces rameaux, nous devons mentionner d'une 
manière spéciale le rameau externe qui répond le plus au 
premier métacarpien, et porte le nom de cephalique du pouce; 
et lerameau le plus interne, qui répondau cinquième métacar- 


_pien, et porte on ne sait trop pourquoi, le nom de sa/vatelle. 


2° Des veines superficielles à l’avant-bras. 
A l'avant-bras, les veines superficielles sont beaucoup plus 
multipliées à la région antérieure qu à la région postérieure. 
On y trouve: 1° la veine ou les veines radiales ; 2° les cu- 


_bitales: 3° la veine médiane. 


1°. La veine radiale superficielle est la continuation de la 


veine céphalique du pouce : située le long du côte externe 


du carpe et du côté externe du radius, elle s’unit bientôt à 
des branches émanées de la salvatelle ou à la salvatelle elle- 


même, La veine radiale superficielle se divise souvent en 


| plusieurs branches auxquelles viennent s'ajouter d'autres 


rameaux veineux de l'arcade dorsale de Îa main. Quelque- 
fois il existe deux veines radiales superficielles. La veine 


Ou les veines radiales superficielles, parvenues à la partie 


moyenne de l'avant-bras, se contournent d'arrière en avant 
sur ie bord externe du radius, en continuant leur trajet as- 


_cendant pour se porter verticalement en haut, et occuper 


le côté externe de la face antérieure de l'avant-bras jus- 
qu'au ph du coude. 


Céphalique 
du pouce. 


Salvatelle. 


Veæine ra- 
diale superfi- 
cielle, 


Direction, 


Trajet. 
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un oo, La veine cubitale naît en partie de la salvatelle et 
Origine mul- 


tiple de la cu- d'une autre veine de la région dorsale de lavant-bras, en 
haie. partie de branches nées de la partie antérieure inférieure 
de la région postérieure de lavant-bras, et même de petites 
veines qui proviennent des éminences thénar et hypo- 
thénar. 

Les branches émanées dela salvatelle et de la région dor- 
sale du poignet se portent d'arrière en avant; d’autres 
branches se portent d'avant en arrière : le tronc, ou les 
troncs communs qui en résultent, se dirigent d'abord ver- 
Direction. jicalement en haut, parallèlement à la radiale superficielle, 
Anastomose, Puis un peu obliquement d'arrière en avant, pour venir 

s’anastomoser avec la veine médiane basilique, au-dessus 

Veine cubi- du pli du coude. Lorsqu'il existe une veine cubitale pos- 
“ postérien- &wieure , elle se jette plus haut dans la basilique elle- 

même, ou bien elle s'anastomose avec la veine cubitale 
antérieure. 


30, Entre la radiale et la cubitale antérieures se voit la 
Veine me- 


diane commue 1 ; é 
ne, veines antérieures du carpe et de l’avant-bras. Cette veine 


veine médiane commune , Où veine médiane, formée par les 


est quelquefois muitiple ; elle manque assez souvent ; elle 
est alors remplacée par un réseau dont les divisions vont se 
jeter séparément dans les veines radiales et cubitales, Dans 
certains cas, elle est remplacée par une veine radiale, et 
d'autres fois par les veines profondes. 


3° Des veines superficielles au coude. 


Des veines 44 coude, toutes les veines occupent la région antérieure, 

À se Dans l’état le plus régulier, leur disposition est la suivante : 
se 1°. en dehors, se voit la partie supérieure de la radiale ou des 
radiales; 2° en dedans, la partie supérieure de la cubitale ou 
des cubitales, qui se portent au-devant de l’épitrochlée; 
A NE 3° entre ces deux veines, la médiane commune, qui se divise 
phaliqne. en deux branches : l'une externe , qui va s'unir à la radiale 


pour constituer la veine céphalique : c'est la veine médiane 
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céphalique ; V'autre interne, ordinairement plus petite, mais 
D ici À CG ui va s'unir à la cubi- 
plus superficielle que la préc dente, q Ba Ça 2e 
talé, pour constituer la veine basilique : c'est la veine mé- äiane  basili- 
diane basilique. ne 
De nombreuses variétés s’observent dans la disposition des 2e 
; É à +0 Varietes des 
veines du coude : quelquefois la veine médiane commune veines du cou- 
de. 


manque ; mais alors ses deux divisions sont fournies par la 
radiale, et presque toujours alors la céphalique est à l'état de 
vestige. Dans d'autres cas, on ne trouve au pli du coude que 
deux veines, la radiale et la cubitale, qui se continuent sans 
ligne de démarcation avec la céphalique et la basilique. J'ai 
vu dans un cas la veine médiane commune remplacée par la 
veine radiale antérieure et par une veine profonde émanée 
de la cubitale. 
4° Des veines superficielles au bras. 

Au bras, il n'ya que deux veines superlicielles , l’une 
externe, c'est la veine céphalique; Vautre interne, c'est la 
veine basilique. 

1° La cephalique résulte de la réunion de la veine radiale  Veine cé- 
et de la médiane céphalique, réunion qui se fait à une pci 
hauteur variable. Elle se porte verticalement en haut, le Direction. 
long du bord externe da biceps; puis’, se dirigeant un peu 


de dehors en dedans, elle gagne le sillon de séparation 


S 
des muscles deltoide et grand-pectoral, passe sur le 
sommet de l'apophyse coracoïde, au-dessus ou au-devant 
de laquelle elle se recourbe pour se jeter dans l'axillaire, 
immédiatement sous la clavicule, Au moment où elie se re- 
courbe , la veine céphalique donne une branche qui passe au- ds ae 
devant de la clavicule, qu'elle croise perpendiculairement 
vers sa partie moyenne, pour aller se jeter dans la veine 
sous-clavière. Il n'est pas rare de trouver à la place de la 
céphalique une petite branche très-grêle. 

29 La veine interne du bras, qui portele nom de basilique, … Veine Lasi- 
est généralement plus volumineuse quela céphalique. Formée FA 


par la réunion des veines eubitales et de la médiane basi- 
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lique, elle se dirige d'abord obliquement d’avant en arritre: 
puis verticalement en haut, au devant de l'aponévrose inter 
musculaire externe, et va se jeter tantôt dans la veine bras 
chiale, tantôt dans la veine axillaire. 


Veine basi- 
lique, 


Considérations générales sur les veines superficielles du membre 
supérieur, 


D # \ e ’ e ’ . . 
ou de De ce qui précède , il résulte que la veine céphalique fai 
veines superfi- suite à la veine radiale, aui est elle-même la continuation de 
cielles. , . Es DT 
Ja dorsale ou céphalique du pouce, et que la veine basilique 
fait suite à la veine cubitale, qui elle-même est la continuation 
de la salvatelle. Quant à la médiane commune, intermédiaire 
par sa position aux veines radiale et cubitale, elle se partage: 
entre ces deux veines par une espèce de bifureation qui cons-. 
titue une anastomose considérable. 


Les anastomoses des veines sous-cutanées entre elles sonti 


Anastomo- AT RE 
extrèmement multipliées, et leur permettent de se sup-- 


Ses, 
pléer mutuellement. Les anastomoses des veines sous-cu.-- 


tanées avec les veines profondes ne sont pas Moins nom-- 
breuses. 
Ainsi, les veines collatérales superficielles des doigts com-. 


1°. Des vei- . . ER 
muniquent avec les veines coliatérales profondes ; on trouve: 


nes digitales. 
une communication entre les veines superficielles et les: 


veines profondes du carpe; les communications entre ces: 
deux ordres de veines sont extrêmement considérables au: 


2°. Des vei- pli du coude, en sorte qu'il y a continuité entre les unes: 
ves du pli du 


nl et les autres: on voit quelquefois la veine radiale super-. 


ficielle se continuer avec la veine radiale profonde, la. 

veine médiane commune au moment de sa division en: 
Variétés d'a: médiane basilique et en médiane céphalique, envoyer. 
TU es très-volumineux à l'humérale. J'ai vu, dans un 
cas, où la médiane manquait, les veines cubitales, profondes 
interosseuses et radiales profondes former un plexus d’où 
partaient deux veines, l’une externe, qui allait à la cépha- 


lique, l'autre interne, qui constituait la veine humérale 
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profonde. Souvent les veines cubitales superficielles com- 
muniquent largement avec les profondes, sous l'épais fais- 
ceau des muscles qui s’insèrent à l'épitrochlée. 

… Le long du bras, la basilique communique avec l'humé- 
rale profonde par plusieurs branches transversales. Il n’est 
pas rare de voir la basilique communiquer avec la radiale 
par une branche très-déliée, qui fait l'office d’an canal 
latéral. 

 Vaivules. Les valvules sont plus nombreuses dans les 
veines profondes que dans les veines superficielles, d'autant 
plus nombreuses qu'on s'approche davantage de la partie 

supérieure du bras, beaucoup plus multipliées dans la veine 

basilique que dans la veine céphalique. Il y en a trois dans 

Ja partie de la céphalique qui répond au silion du deltoïde 

du grand-pectoral. Il y en a une à l'embouchure de la veine 

céphalique, dans l’axillaire ; une autre à l'embouchure de la 

basilique, dans la veine humérale ; toutes les petites veines 

qui s'abouchent dans la céphalique et dans la basilique, de 

même que dans les veines profondes, sont également pour- 

vues de valvules à leur embouchure; disposition qui ne 

permet pas la rétrogradation du sang, et qui s'oppose aux 


Anastomoses 
des veines su- 
perficielles le 
long du bras. 


Valvules des 
veines  sQn5- 
cutanées. 


injections poussées du cœur vers les extrémités. ri 


Rapports géneraux. Les veines sous-cutanées sont séparé 


dé] l 5 ’ Rapports 

de la peau par une lame aponévrotique, ou /ascia superfi- snéranx. 

cialis, et par la couche de graisse qui sépare ce fascia super- 

icialis de la peau. Il n’y a d'exception que pour la veine mé- 

liane basilique, qui est accolée à la peau, au moins chez un 

zrand nombre de sujets. 

| Les veines sous-cutanées doïvent être bien distinguées des 
Distinction 


veines cutanées proprement dites, lesquelles sont accolées 


entre les vei- 


tu derme, marchent même dans son épaisseur, ei sont quel- Rd cutanées 
É ° 20 et les veines 
quefois assez volumineuses, suriout au voisinage de cer- sons-eutanées. 


aines tumeurs. 
| Du rapportide la veine médiane basilique avec l'artère bra- 
hiale, qu'elle croise à angle très-aigu ; et dont elle n’est sé- 
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parée que par l'expansion aponévrotique du tendon d 


Conséquen- biceps , il résulte que, chez les sujets amaigris, la vein 
ces des rap- 
ports de la 
veine médiane de la médiane basilique , quand celle-ci est percée de pai 
basilique avec LOT t ] fo; te | 
l'artère hume. en part, l'artère est quelquefois ouverte. Les conséquenc: 


räle. pratiques à déduire de cette circonstance anatomique son 


est comme accolée à l'artère ; en sorte que, dans la saigne 


d'abord, d'éviter autant que possible de pratiquer la sa 
gnée sur la veine médiane basilique, et quand on y a recoux 
d'ouvrir la veie, soit au-dessus, soit au-dessous du lieu a 
elle croise l'artère. 

Ce n’est qu'après avoir décrit les vaisseaux Ilymphatiqui 
et les nerfs du bras, que j'indiquerai les rapports de c: 
parties avec les veines superficielles. Je puis dire cependar 
ici que le nerf musculo-cutané passe derrière la veine mi 
diane céphalique , ét que le nerf brachial cutané interne : 
divise en plusieurs rameaux, dont les uns passent devant 
les autres derrière la veine médiane basilique. 


L7 ; 


, 


VEINE-CAVE INFÉRIEURE 


ASCENDANTE. 


La veine-cave inférieure ou ascendante (veine-cave abdo- 
minale, Chauss.) est ce gros tronc veineux qui ramène an 
cœur le sang de toutes les parties situées au-dessous du dia- 
phragme. : 

Formée inférieurement par la réunion des deux veines 
iliaques primitives au niveau du disque intermédiaire aux 
quatrième et cinquième vertèbres lombaires, la veine-cave 
inférieure se dirige verticalement en haut ; parvenue au ni- 
veau de la face inférieure du foie , elle s'infléchit un peu à 
droite, pour gagner le sillon que lui présente le bord pos- 
térieur de cet organe. Dans le point où finit ce sillon, la 
veine- cave traverse l'ouverture aponévrotique du dia- 
phragme , ainsi que la lame fibreuse du péricarde, qui est 
pour ainsi dire confondue avec le centre aponévrotique 
dans ce point ; elle se coude ensuite brusquement de droite 
à gauche, et vient s'ouvrir dans une direction horizontale 
à la partie postérieure et inférieure de l'oreillette droite. 

Son calibre, plus considérable que celui de la veine-cave 
supérieure, nest point uniforme dans toute sa longueur; il 
augmente, par exemple, d’une manière très-prononcée immé- 
diatement au-dessus des veines rénales. La veine-cave offre 
un second renflement encore plus considérable au niveau du 
foie, dans le lieu où viennent aboutir les veines hépatiques; 


Ori gine. 
Trajet. 


Inflexion. 


Elle se cou- 
de près de son 
embouchure, 


Calibre. 


Ses deux 
renflemens. 


Renflement 
rénal. 


Renflement 


comparativement à ce dernier point, la veine-cave est un hépatique, 


peu rétrécie au moment où elle traverse le diaphragme. 
Rapports. Appliquée contre la partie antérieure de la co- 
lonne vertébrale, à droite de l'aorte qu'elle cotoie dans toute 
sa longueur, la veine-cave inférieure s'incline un peu oblique- 
ment à droite, au moment où elle va traverser le foie. En 


Rapports. 
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avant ,elle est recouverte par le péritoine, par la troisièmi 
Rapports : ; ’ / | : 
portion du duodénum, par le pancréas, par la veine-portt 
qui la croise à angle très-aigu, et tout-à-fait en haut, par 
foie qui lui forme un demi-canal, et quelquefois un cana 
complet. 

Elle adhère intimement et s’unit en quelque sorte pai 
fusion de tissu avec l'ouverture aponévrotique du dia 
phragnie et avec celle du feuillet fibreux du péricarde. 

Le feuillet séreux du péricarde revêt la veine. Le feuille 

Avec les flreux ne lui forme point de gaine. Les rapports de Î{ 
feuillets du pé- | 5 (e) 
ricarde. veine-cave avez le foie expliquent l'erreur de quelques ani 

ciens anatomistes qui regardaient le foie comme le point di 
départ de toutes les veines du corps. 

La venue. Aucune valvule ne se rencontre dans la veine-cave, ext 


CAVE est . cepté à son embouchure, où l’on voit la valvule d’Eustach1 
pourvue ce 3 


Avec le dia- 
phragme ; 


que nous avons décrite avec le cœur. : 
Branches d’origine. Nous avons indiqué la réunion de: 
, Branches veines iliaques primitives, comme constituant l’origine de H 

d’origine. à É g £ s 

veine-cave. Îl est très-rare de voir s'opérer la réunion di 
ces veines au-dessus du disque intermédiaire aux quatrièmi 
et cinquième vertèbres lombaires. Toutefois, on a trouvé de: 
cas dans lesquels cette réunion n'avait lieu qu'au niveau de: 


valvules. 


veines rénales. 
Branches  Pranches collatérales. La veine-cave inférieure reçoit le: 
collatérales, veines correspondantes aux artères que donne l'aorte abdo: 
minale ; il faut en excepter les veines du canal alimentaire et de 
ses dépendances, à l'exception de celles du foie, qui vont auss: 
s'ouvrir dans la veine-cave. Toutes les veines abdomi- 
nales qui n’aboutissent pas directement à la veine-cave: 
forment, par leur réunion, un tronc veineux considérable 
qui constitue la vene-porte. Ainsi, à la veine-cave aboutis: 
sent : les veines rénales, les spermatiques ou ovariques: 
les lombaires, les capsulaires, les diaphragmatiques infé: 
rieures ; tandis que les mésentériques supérieure et infé: 
rieure, la splénique, les pancréatiques et les veines gas- 
triques, vont s'ouvrir dans Ja veine-porte, On peut dire 
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Cependant que la veine-cave recoit toutes les veines abdo- ; È 

| minales, car, en définitive, le système de la veine-porte lui- Ps à Lt 
même aboutit à Ja veine-cave par l'entremise de veines hé- de 
_patiques. Le système dela veine-porte est done une annexe de toutes les vei- 
la veine-cave. C'est pour ce mouf, non moins que dans la vue re abdomi- 
d'éconoiniser les sujets d’étude, que nous ne décrirons la 
_Yeine-porte qu'après avoir parlé des veines collatérales de la 
veine-cave inférieure,” | 


Veines lombaires ou vertébro-lombaires. 


Les veines vertébro-lombaires, au nombre de trois à Dern 
: k | Les veines 
paires correspondantes aux artères du même nom, offrent lombaires nais- 


deux branches d’orisine: 1° une antérieure ou abdominale. sent par deux 
. ” < : + Mg ? branches, l’une 
quirep résente les veines intercostales; 2° une Poslerieure où abdominale , 


dorso-spinale, qui provient elle-même de deux origines ; Me Ari 
Es € , ‘ pinale. 
Tune musculaire ou cutanée naissant dans les muscles et dans 


les tégumens; l’autre spirale proprement dite, laquelle est 
une dependance du système veineux rachidien, qui sera dé- 
crit plus tard. De la réunion de ces deux branches d'ori- 
gme, résulte un tronc qui se porte d'arrière en avant et de 
dehors en dedans dans la gouttière que présente le corps de 
chaque vertèbre lombaire, et vient se réunir à angle droit à Tes veines 


" . : lombai d 
la veire-cave. Les veines lombaires gauches sont plus longues res on 


côté  ganche 
que celles du côté droit, à raison de la situation de la veine- sont plus lon- 
gues que celles 


du côté droit. 


cave inférieure à droite de la colunne vertébrale, elles pas- 
sent derrière l'aorte. 


Veines rénales, 
= Les veines rénales sont remarquables par leur calibre et 
par l’accroissement de diamètre que présente la veine-cave, 
au-dessus de leur embouchure : inégales en calibre d'un côté  1es veines 
è * . , LME . . . L mn 
1 l'autre, inégales en longueur à raison de la situation de Ja rénäles sont 
ÈS SET Ft. L inégales en ca- 
velne-cave, qui étant placée à la droite de la colonne, se libre, 


rouve plus rapprochée du rein droit que du rein gauche, 


olame. 


En longueur, 
Îles offrent une obliquité plus prononcée à droite, à raison Drm oi 
le la situation généralement plus déclive du rein droit. quité, 

M3. ; 20 
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É Ces veines naissent dans l'épaisseur du rein par une mul, 
Orge ijtude de divisions qui se réunissent en rameaux, puis ex! 
Trajet. branches, lesquelles gagnent la surface de l'organe, se 
réunissent en un seul trone, soit dans la scissure, soit à uné 
certaine distance de cette scissure. Le tronc de chaque veine 
La veine rénale est constamment placé au-devant de l'artère corres: 
rénale see pondante. La veine rénale gauche passe au devant de l'aorte: 
|; TRES On trouve quelquefois une division de la rénale gauch« 
au-devant de l'aorte, tandis qu’une autre division passe er 
arrière. 
Les cas de pluralité des vaisseaux du rein m'ont paru beau: 
coup moins fréquens pour les veines que pour les artères. 
eines ‘dot Les veines rénales reçoivent les capsulaires inférieure 
s’ouvrent dans et plusieurs veines adipeuses; la veine rénale gauche recoi 
be | presque constamment la veine spermatique où la veine ova 
rique du même côté, 
Commun: On a rencontré dans certains cas plusieurs branches d! 
cationavec la communication entre la veine rénale gauche et la mésenté 


veine-porte. , D . 
rique supérieure, branche de la veine-porte. 


Veines capsulaires moyennes. 


Souvent multiples et remarquables par leur calibre, le 
veines capsulaires moyennes occupent la surface de l'organe 
tandis que les artères pénètrent dans son tissu par tous le 
points de la circonférence. Les troncs veineux rampent dam 
dessillons creusés à la surface de l’organe. La veine capsulair 
moyenne gauche se rend presque toujours dans la veine re 
nale de son côté ; la capsulaire moyenne droite se rend plu 
souvent dans la veine-cave. 


Volume de 
@és veines, 


Veines testiculaires et ovariques. 


Veines testiculaires. Elles naissent de l'intérieur du tes 
ticule; elles y forment un grand nombre de ces filamens qu 
traversent la substance propre de l'organe ; toutes vienner 
se rendre à des rameaux appliqués sur la surface inter 
de la membrane albuginée, contre laquelleils sont maintenu 


Leur origine. 


des divisions de la veine-porte. 
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par une lame fibreuse très-mince ; en sorte que cette dispo- 
sition se rapproche de celle des sinus de la dure-mère ; les 
veines testiculaires traversent la tunique albuginée en dedans 
de l'épididyme, et non au niveau de ce corps. À ces veines 

à à s x j a A x D. Veines tes: 
testiculaires viennent bientôt se Fandre les veines épididy- buses. à 
maires, pour constituer un plexus, lequel communique avee veines  épidi- 
les veines dorsales de la verge et les honteuses externes et 7" 
internes. Bientôt réunies au nombre de cinq ou six, les veines Lenr nombre. 
testiculaires se portent de bas en haut au-devant du conduit 
déférent, pour constituer avec ce canal et l'artère testiculaire Se he 

partie du eor- 

le cordon des vaisseaux spermatiques. Ces veines décrivent don testiculai- 
des flexuosités, se divisent, s'anastomosent, et forment un "* | 
plexus, plerus veineux spermatique ; qui est souvent le siége ne 
de dilatations variqueuses. Ensuite elles gagnent l'anneau ; par- tique. 
venues dans l’intérieur du bassin, elles abandonnent le canal 
déférent pour suivre le trajet de l'artère spermatique le ERA ar 
long du psoas, et vont s'ouvrir à gauche et à droite, tantôt de ces veines, 
dans la veine rénale, tantôt dans la veine-cave inférieure. 

On voit dans certains cas la veine spermaiique droite s’ou- 

vrir à la fois dans Ja veine rénale et dans la veine-cave. 
Quand il existe deux troncs veineux pour un seul côté, ils 
communiquent entre eux par un grand nombre de rameaux 
transverses, et se réunissent enfin en un seul tronc avant 
leur terininaison. 

On a appelé pÆexus pampiniforme un plexus que présen-  pjexns pam- 
tent ordinairement les veines spermatiques avant leur ter- piniforme. 
minaison; ce plexusse voit plus souvent à gauche qu'à droite, 
d’après l'observation de Meckel. 

Les veines spermatiques communiquent quelquefois avec 


La veine spermatique gauche passe sous l’S iliaque du co- 7, veine 
lon , disposition qui peut rendre compte de la plus grande __. 

? ° Q \ gaucne passe 
fréquence du varicocèle à gauche. un ne Le 

B. V’eines ovariques, Satellites des artères du même nom, ue du colon. 
elles ont plusieurs racines, 1° des racines uterines, qui com- 


30. 
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muniquent très-largement avec les sinus utérins ; 2° des ra-. 
Les veines Ces ovariques proprement dites; d'autres branches d'ori-. 
ovariques ont gine viennent encore 3° des l'gamens ronds; 4° des trompes 
sé BE utérines. Toutes ces branches se réunissent dans l'épaisseur 
du ligament large, se portnt verticalement en haut sans dé- 
crire aucune flexuosité: dans certains cas, elles forment le 
plexus pampiniforme. 

Les veines ovariques participent au développement des 

veines utérines dans la grossesse. 


Veines diaphragmatiques inférieures. 


Elles suivent absolument le trajet des artères du même 
nom. Il y en a deux pour chaque artère. 

Les veines Lépatiques ne correspondent en aucune façon à 
l'artère du mème nom; elles forment un système à part, ou 
plutôt elles sont liées au système de la veine-porte, dont on 
peut les considérer comme une dépendance. 


SYSTÈME DE LA VEINE-PORTE. 


\ 


Le système de la veine-porte (vena portarum) constitue un 
appareil veineux particulier, appendice du système veineux 
général, et représentant à lui seul un arbre circulatoire tout 
entier, dont la première moitié, qui se comporte comme les 
veines des autres parties du corps { portion veineuse de la 
veine-porie), a ses racines dans la rate, le pancréas et la por- 
tion sous-diaphragmatique du canal alimentaire ; et dont la 
seconde moitié (portion artérieuse) se ramifie dans l'intérieur 
du foie, à la manière des artères. 

Les veines hépatiques , qui remplissent, à l'égard de cette 
deuxième moitié du système de la veine-porte, les fonctions 
des veines , établissent la communication entre le système 
de la veirte porte et le système veineux général. 


Des veines qui servent d’origine à la veine-porte. 


Les veines d'origine de la veine-porte sont toutes celles qui 
rapportent le sang dela portion sous-diaphragmatique du ca- 
nal alimentaire en y joignant la rate et le pancréas. Elles 
correspondent aux artères qui proviennent du tronc cœlia- 
que, moins l'artère hépatique, et se réunissent en trois troncs, 
la grande veine mésenterique, la petite veine mésentérique et 
Ja veine splen'que. 

Ces veines sont disposées à la manière de satellites, eu égard 
aux artères auxquelles elles correspondent. 

Grande et petite veines mésentériques. Ainsi, les veines in- 
testinales où mesentériqnes présentent à leur origine, comme 
les artères a leur terminaison, deux ordres de rameaux: ra- 
meaux sous-péritonéaux quirampent au-dessous du péritoine, 
et rameaux profonds qui rampent dans l'épaisseur des tuni- 
ques. Ces veines se réunissent en aréoles anastomotiques, 
toujours subjacentes aux réseaux artériels, et qui aboutissent 


_ à des branches, lesquelles se forment en troncs correspondans 
aux artères de l'intestin, Les veines coliques droites et les 


Le système 
de Ja veiue- 
porte repré- 
sente un arbre 
circulatoire 

tout entier. 


Veines d'o- 
rigine de la 
veine-porte, 
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Veine me. Ve776s de l'intestin gréle viennent se rendre, les unes à droite, 
sentérique su- les autres à gauche de la veine meésentérique supérieure ou 
périsnes, grande mésaraique, qui, dans les premiers temps de la vie 

Veine om- intra-utérine, reçoit la veine omphalo-mésentérique , corres- 
Enr au pondante à l'artère du même nom, laquelle revient de la vé- 

sicule ombilicale, avec laquelle ces vaisseaux disparaissent 
vers le troisième mois de la grossesse. D'une autre part, les 
veines coliques gauches viennent se rendre dans la veine me- 


Veine mé- senlérique Où mésaraïque inférieure, où petite mésaraique , 
seutérique in- 


RE qui fait suite elle-même aux veines hemorroidules supe- 
Lleure. 


rieures , lesquelles communiquent très-largement avec les 
veines hémorrhoïdales moyennes et inférieures, branches de 
l'hypogastrique. | 

La veine splénique, plus volumineuse proportionnellement 

Veine splé- QUE l'artère du même nom, prend naissance dans les cellules 
nique. de la rate par un grand nombre de radicules qui se réunis- 
sent successivement dans la scissure de cet organe, formant 
un nombre de branches égal à celui des branches artérielles, 
et provenant chacune d'un département bien déterminé de 
l'organe : toutes ces branches se réunissent bientôt en un seul 
tronc qui se porte transversalement de gauche à droite der- 
Son trajet rière le pancréas, et par conséquent derrière l'artère spléni- 
Mas as que, qu'il accompagne sans décrire aucune flexuosité, et vient 
concourir directement à la formation de la veine-porte; che- 
min faisant, la veine splénique recoit les veines courtes ( vasa 

breviora). 

C'est dans la veine splénique que vient s’'aboucher la veine 
mésentérique inférieure; ce qui réduit à deux le nombre des 
troncs veineux qui, par leur réunion, constituent la veine- 
porte, savoir, la veine spléniqne et la grande mésentérique. 


Veine-porte. 


; Le tronc de la veine-porte est formé par la veine splé- 

Tronc de la . ; à ie 7e : sa RE 

veine-porte.  Nique et la veine mésentérique supérieure qui se réunissent 
à angle aigu, derrière l'extrémité droite du pancreas, au de- 


vant de la colonne vertébrale, à gauche de la veine-cave in- 


SYSTÈME DE Là YEINE-PORPK. Suit 


férieure. La veine-porte, dont le calibre est supérieur à celui 
de ses veines d'origine, prises isolément , est moins consi- 
dérable que la somme des calibres de ces deux veines, Elle se 
porte obliquement de bas en haut, et de gauche à droite, 
et, après un trajet d'environ quatre pouces , elle atteint l'ex- 
trémité gauche du sillon transverse du foie, où elle se ter- 
mine en se bifurquant. Voici quels sont ses rapports pendant 
son trajet: en avant, elle est recouverte par la tête du pan- 
créas , par la seconde portion du duodénum , par l'artère hé- 
patique, les canaux biliaires et les lymphatiques du foie, ainsi 
que par quelques branches des plexus nerveux hépatiques, 
En arriere, elle est revêtue par la portion de péritoine qui 
s'enfonce dans l'hiatus de Winslow , derrière les vaisseaux 
du foie, pour aller tapisser l'arrière cavité des épiploons ? 
cet hiatus la sépare de la veinecave inférieure, dont elle croise 
la direction à angle très-aigu. 

Les deux divisions de la veine-porte qui occupent le sillon 
transverse du foie se. séparent à angle droit, et semblent 
constituer un tronc, sur lequel tombe perpendiculairement 
le tronc de la veine-porte lui-même. Quelques anatonustes 
ont appelé sinus de la veine-porte la portion de cette veine 
qui occupe le sillon transverse. On lui donne plus générale- 
ment le nom de veine-porte hepatique, pour distinguer cette 
portion de veine adhérente au foie de celle qui est libre et 
flottante , et qu'on appelle veine-porte ventrale. 

Les deux divisions de la veine-portese dirigent horizontale: 
ment chacune vers le lobe du foie qui lui correspond; bientôt 
elles se divisent etse subdivisent par rayons divergens, à la ma- 
nière des branches d'un éventail, et fournissent des ramifi- 
cations à tous les grains glanduleux du foie. Les ramifications 
de lartère hépatique et des canaux biliaires les acéompa- 
gnent. La capsule de Glisson, ou membrane fibreuse du foie, 
se réfléchit sur eux, pour leur former une gaîne commune, 
(Foy. Fois.) 

Avant la naissance, la veine-porte hépatique recoit indé- 
pendamment de la veine-porte ventrale, la veine ombilicale, 


Direction de 
la veiue-porte. 


Ses rapports 


En avant, 


En arrière, 


Sinus de is 
veine - porte, 
ou veine-porte 
hépatique. 


Divisions ds 
la veine-porte 
hépatique. 
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qui s'oblitère immédiatement, après la naissance. J'ai toute- 


Veine ombi- & : , : 1 
. fois rencontré chez l'adulte un cas dans lequel cette veine 


licale. 
avait conservé toute sa perméabilité. (/’oyez Anat. pathol., 
17° livraison. ) 
PE C'est de cette même veine-porte hépatique qu'on voit, 
neux. avant la naissance, partir le canal veineux qui établit une 
communication directe entre la veine-porte et la veine cave 
inférieure. On pourrait donc appeler la veine porte hépatique 
le confluent des veines du foie, 
Veines hépatiques où sus-hépatiques. 
Des dernières divisions de la veine-porte, naissent les radi- 
Origine.  cules des vernes s:s-hepatiques, qui réunis successivement 
en rameaux de divers ordres, convergent tous vers le 
its As bord postérieur du foi u plutôt vers le sillon de la veire- 
veines sus-hé- P CA PLPARELVEES Se IRQR 
patiques. cave inférieure, où ils se terminent, 1° par un nombre in- 


déterminé de petites branches, petites veines sus- hépatiques, 


Petites et quisouvrent tout le long de la gouttière, ou sillon de la veine- 


grandes veines à ES à . : 
sus-hépatiques CAVE ; 2° par ceux troncs principaux, grandes veines sus-he- 


patiques, s'ouvrant immédiatement au-dessous de l'ouverture 
carrée du diaphragme. Le tronc du côté droit appartient au 
lobe droit; le tronc du côté gauche appartient au lobe 
gauche du foie, 
Souvént le tronc du côté gauche, recevant un grand nom- 
bre de branches qui appartiennent au lob2 droit du foie , est 
Ampoule de Plus volumineux que le tronc du côté droit. | 
la veine-cave  Constamment la veine-cave présente au niveau de lembou- 
au niveau des ; , ; : : 
veines sus-hé. Chure des veines hépatiques, une dilatation ou ampoule 


patiques. considérable. 

Différences 
des divisions Mau < FE 
de la veine. Sus-hépatiques et celles de la veine-porte sont réciproquement 
porte et de la perpendiculaires, puisque celles-ci vont en divergeant du 
veine sus-hé- : 


patique : centre de l'organe vers sès extrémités droite et gauche, tandis 


Il résulte de ce qui précède, 1° que les divisions des veines 


1” Sous le que Ja division des veines sus-hépatiques converge du bord 
rapport de la JE 1 
direction ;  ABtérieur vers le bord postérieur. 


. VEINES SUS-HÉPATIQUES. , 913 


2°. Les divisions des veines sus-hépatiques sont accolées 3e Dela ma- 
au tissu du foie; tandis que celles dela veine-porte en sont sé- rièredont elles 
; À ) se comportent, 
parées par la capsule de Glisson, et sont accompagnées Par par … rapport 
les divisions de l'artère, des nerfs et des conduits hépatiques, Su . 
» 
3°. Je ferai remarquer en outre que, bien que les veines sus- 
hépatiques aillent en se réunissant successivement à la ma- : 3° Du . 
. . . . € reunion de 
nière des veines, en rameaux de moins en moins nombreux et eines: 
de plus en plus volumineux , cependant elles recoivent dans 
leurcoursune foule de vaisseaux capiilaires émanés des grains 
P 5 
glanduleux les plus voisins; en sorte que leur surface interne 


est comme criblée de trous. 


La disposition cribleuse de leur surface interne est donc Disposition 
le caractère propré des veines sus- hépatiques , et per- ie de la 
suriiceinterne 
mettra toujours de les distinguer des divisions de la veine- qe veines sus= 
porte. hépatiques. 
Du reste, la communication entre lesradicules des veineshé- 
patiques et les radicules de la veine-porte est extrêmement fa- 


cile, ainsi que le démontrent les injections les plus grossières. 


Le système de la veine porte tout entier est dépourvu de best de 
valvules (1 1); aussi peut-on injecter avec Ja plus grande faci- valvules. 


lité ce système du tronc vers les extrémités. L'injection 


Les radicules 
poussée du côté de l'intestin, pénètre avec la plus praiide jp 


facilité dans l'intérieur du canal TEA en sorte que portesemblent 
s'ouvrir au 


sommet des 
dé chaque villosité. On rend cette disposition manifeste en villosités. 


les radicules de la veine- -porte paraissent s'ouvrir au sommet 


injectant du mercure dans le système de la veine-porte eten 
poussant par-dessus le mercure une injection ordinaire: on 


wagées dans l'orifice 


voit alors des gouttelettes argentées engag 


beant de chaque villosité. 


Le système de la veine- porte n’est pas aussi complétement 
isolé du système veineux général qu'on le dit comniunément. Il 
communique constamment par les veines hémorrhoïdales 


(1) M. Bauer dit avoir vu des valvules dans les vaisseaux courts 
de l'estomac ; je n’ai pu les y découvrir. F 
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Le système moyennes avec les branches de l'hypogastrique. On a vu des 
de la veine. 
porte n’est pas 
complétement nications expliquent pourquoi les injections de la veiné-cave 
isolé du sys- 
tème veineux 
général. de la veine-porte. 


VEINES ILIAQUES PRIMITIVES. 


branches de communication avec les rénales ; ces commu 


inférieure pénètrent toujours plus ou moins dans le système 


Les veines iliaques primitives répondent exactement aux 
artères du même nom;elles naissent au niveau de l'articu-. 
lation sacro-vertébrale, par la réunion des veines ilaques in- 
terne etexterne et finissent, en se réunissant à angle aigu poun 
constituer la veine-cave inférieure ou ascendante. Cette réu- 


Limites, 


nion a lieu au niveau de l'articulation de la quatrième avec 
la cinquième vertèbre lombaires, à droite de l'angle de bi- 
furcation de l'aorte, un peu au-dessous de cet angle. 

Les veines iliaques primitives sont aux membres pelviensi 


Parallèle en- ce que sont aux membres thoraciques les troncs veineux bra+ 
tre les veines 


iliaques primi- 
tives et les Lrachio-céphalique droit plus court et plus vertical que le 


troncs veineux À : 22e UT À. ad À 
brachio-cépha- gauche, de même la veine iliaque primitive du côté droit 


liques. est plus courte et plus verticale que celle du côté gauche. 
Les rapports des veines iliaques primitives avec les artères: 


chio-céphaliques, et, de même que nous avons vu le tronc 
ques , et, q 


Rapports ; , . 
avec les artères Ont cela de remarquable qu elles sont placées entre ces vals- 


seaux et la colonne vertébrale. La veine iliaque primitive 
droite est située en dehors et en arrière de l'artère correspons 
dante, à laquelle elle est parallèle, tandis que la veine iliaque 
primitive gauche est placée en dedans et en arrière de l’ar- 
tère iliaque primitive correspondante, qui la recouvre in: 
férieurement ; cette mème veine ilaque primitive gauche 
Différence, à Moment où elle se continue avec la veine-cave inférieure, 
de rapports elle est en outre obliquement coupée par l'artère iliaque 
AR à primitive droite. Il suit de là que la veine iliaque primitive 
iliaque primi- à HUE 

tive gauche et gauche est recouverte et peut etre comprimee par les deux: 
la veine iaque ns es iliaques primitives, tandis que la veine iliaque pri- 
primitive droi. ; : ÿ A 

te. mitive droite ne peut être comprimée par aucun de ces 
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vaisseaux, et c'est probablement à cette circonstance qu'est 
due en partie la tendance plus grande à l'infiltration du mem. 
bre inférieur gauche dans les maladies atoniques. 

_ La veine iliaque primitive droite ne recoit aucune bran- 
che; la veine iliaque primitive gauche recoit la veine sacrée 
moyenne, 

_ Weine sacrée moyenne. Médiane, d'un volume propor- 
tionnel à celui de l'artère du même nom, elle appartient 
au système des veines rachidiennes, sur lequel nous revien- 
drons. 


VEINE ILIAQUE INTERNE OÙ HYPOGASTRIQUE. 


La veine iliaque interne ou hypogastriquereprésente exacte- 
ment l'artère hypogastrique, en dedans de laquelle elle est 
située , et dont elle est séparée par une lame aponévrotique 
très-mince qui la maintient appliquée contre les parois du 
bassin. 

La veine iliaque interne reçoit les veines satellites des 
branches artérielles qui naissent de l'artère hypogastrique; 
il n'y a d'exception que pour les artères ombilicales, dont la 
veine satellite est la veine ombilicale, veine propre au fœtus, 
qui vient se rendre dans la veine-porte hépatique. 


La veine iliaqueinterne recoit donc 1° le sang qui revient 
des parois du bassin ,2° celui qui revient des organes cof- 
tenus dans la cavité pelvienne et des parties génitales ex- 
ternes. [l y a toujours deux veines pour une artère; mais 
ces deux veines se réunissent en un tronc commun au mo- 
ment où elles s'ouvrent dans le tronc principal. 


2 Les veines destinées aux parois pelviennes , savoir, les 
fessieres, les obturatrices et les ischiatiques, présentent identi- 
quement la même disposition que lesartères correspondantes. 
Les veines ileo-lombaïires et sacrées laterales font partie du 
système des veines rachidiennes qui seront l’objet d’un 
article spécial. | 


La veine 
iliaque primi- 
tive gauche re- 
coit la veine 
sacrée moyen 
ne. 


Elle repond 
à l'artère du 
même nOnk 


Elle reçoit : 


1°. Les vei- 
nes des parois 
pelviennes. 
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; 2° Les veines destinées aux organes génito-urinaires pré. 
2°, Les veines Eee k 
des organes sentent dans leurs troncs, ainsi que dans leurs racines, une: 
Nnio-Hrna à . . » ’atténts 
54 tr disposition plexiforme, qui mérite de fixer toute l'attention, 
Certains plexus veineux du bassin sont communs à l'homme 
et à la femme : ce sont les plexus hémorroïdaux ; d'autres 
appartiennent en propre à chaque sexe: ce sont pour l'homme, 
les plexus VésiCo-prostatiques et les plexus de la verge; pour 
la femme, le plexus vaginal et le plexus utérin. 


Plexus hémorroïdaux. 


Les veines et plexus hémorroïidaux sont un lacis veineux 
MES trémité inféri d t t qui sont 

nid re l'extrémite inférieure du rec um, et qui 
roïdaux, , COnstitués par les veines heémorroïidales supérieures ; termi- 
naison de la veine mésentérique inférieure, par les veines 
hemorroidates moyennes et par les veines hémorroïdales in- 
férieures , branches de l'hypogastrique. Nous devons appeler 
l'attention sur les radicules veineuses sous-muqueuses, qui 
correspondent à l'anus. Le plexus qu’elles forment, et qui se 

# 

retrouve d'ailleurs dans toutes les membranes muqueuses , 
est suscepuble d'un développementile varices, qui constitue 


le plus grand nombre des tumeurs hémorroidales. 
À. Veines et plexus veineux pelviens propres à l’homme. 


Préparation. Introduire deux tubes à injection, l’un dans 
l'épaisseur du corps caverneux , l’autre dans l'épaisseur du gland ; 
pousser l'injection en même temps par ces deux voies et en outre 
par la veine crurale. 

Veinesseroe  J€S eines scrotales superficielles aboutissent en partie 
tales superli- dans-les veines superficielles du périnée, en partie dans les 
ee veines honteuses externes provenant de la fémorale; elles 
communiquent avec les veines superficielles qui occupent 


la face inférieure de la verge. 

Veines ve  Veines vésicales ou plexus vésico- prostatique. La prostate et 
sicalés du ple- ]ecol de la vessie sontenveloppés d'un plexus veineuxtrès-com- 
xus VES1CO- . . , - 
prostatique.  PleXe, qui acquiertun grand développementdanslesinflamma- 


tions chroniques de la vessie, et quiest l'aboutissant des veines 
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superficielles de la verge, et le point de départ des veines vési. 


cales. Ce piexus, qui communique en arrière avec le plexus , !° Plexus 


vésir0- prosta- 
hémorroïdal, estsoutenu par une lame fibreuse très- épaisse tique comma- 


quisecontinueavecl'aponévrose pelvienne: cette lamefibreuse Ress aveonle 
Le o : plexus hémor- 
a pour effet de limiter la dilatation de ce lacis veineux roidal. 
de la même manière que la lame fibreuse de la dure-mère est 
une limite à la dilatation des sinus que contient cette mem- 
brane, 
Des veines et plexus de la verge. Les veines de la verge 5e 
Fe 5 oil 7 l ; # Veines et 
ivisent en superficielles et en profor es ; les veines superfi- Lens de Ja 
cielles représentent les veines sous-cutanées des membres. verge. 
Naissant dans l'épaisseur de la peau du prepuce, elles se diri- 


gen d'avant en arrière, en suivant la face supérieure et la 

Veines 
superficielles 
le nom de dorsales de la verge, elles communiquent large-  dorsales de la 
VETSEe 


face inférieure de l'organe; les veines supérieures prennent 


ment entre elles par des branches volumineuses; le plus 
grand nombre se dirigent sous l'arcade du pubis, entre cette 
arcade et le corps caverneux, passent par des ouvertures 
‘ Fe É : . Leur passage 
ou canaux fibreux que présente le ligament sous-pubien, D à 
et qui maintiennent ces veines toujours béantes, et viennent ligament sous- 
4 . - . + … pubien. 

concourir à la formation du plexus veineux prostatique. Ces 
veines communiquent largement avec les veines profondes, 
surtout au niveau de la réunion des racines du corps caver- 
neux ; c'est ce que démontre l'injection de ces dernières, 
qui pénétre constamment dans les veines superficielles. 

Nous pouvoréiconsidérer le tissu spongieux du corps ca- 
verneux, et celui du canal de l'urètre, comme constituant un Veines da 
] 0 0 ] e d d » ] D corps Caver- 
acis veineux, un plexus au maximum de développement. De Le à du ca. 
ce plexus partent des branches veineuses qui sont les ana- nal de l'urètre 
logues des branches artérielles de la honteuse interne, et 
qui suivent le même trajet, 

Ges veines et plexus vesico-prostatiques sont susceptibles 
de dilatation variqueuse; on y rencontre aussi fréquemment 
des concrétions osseuses qui sont connues sous le nom de 
phlébolites, | 
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B. Plexus pelviens propres à la femme. 


Le plexus vesical, ou vésico-urétral de la femme, est: 
Le plexus ; j ; J x f à é 
vésieal est Moins développé que celui de l'homme, par suite de l'absence: 
moins Fa de veines analogues aux veines superficielles de la verge,, 
loppé chez la ; ; œ 
de que lesquelles ne sont représentées chez la femme que par quel- 
chez la l'hom- ques rameaux venus des grandes lèvres ; ce plexus commu-- 
me. ; ip : RARE è 
nique d'ailleurs avec les veines du clitoris, il communique: 


très-largement en arrière avec le plexus vaginal. 


Plezus vaginal. Lacis vasculaire extrêmement déve 
,Plexus va- Joppé, surtout à l’orifice vulvaire, qu'il entoure de toutes: 
mA paris, de plusieurs séries d’anneaux anastomotiques ; 1ll 
communique en avant avec le plexus vésical , en arrière: 
avec le plexus hémorroïdal ; de telle manière que tous les: 
plexus pelviens sont associés dans l'espèce de turgescence: 
qui accompagne le phénomène de l'érection, Les racines de: 
ce plexus vaginal sont dans la muqueuse du vagin, et surtout: 
dans le tissu érectile qui entoure l’orifice de ce conduit; de: 
grosses veines naissent en particulier du bulbe du vagin, 
véritable appareil d'érection sur lequel nous avons insisté. 

(t. 2, Splanchnol. ) 
Plexus uterin. Les veines contenues dans l'épaisseur 
_ Plexus nté- des parois utérines ne présentent aucune trace de la dispo- 
7. sition flexueuse des artères correspondantes, Pour en avoir 
une idée satisfaisante, il faut les étudier sur un utérus déve- 
loppé par l’état de gestation. On voit alor@les troncs vei- 
neux utérins occuper, comme les artères, les bords latéraux 
et les angles supérieurs de l'organe; on voit aboutir à ces 
troncs; de grosses veines, qui parcourent de droite à gauche 
l'épaisseur des parois de l'utérus, en s’anastomosant fré- 
,.  quemment entre elles. Ces veines, qu'on a appelées sinus 
A , à raison de leur développement considérable pen- 
dant la gestation, et des anipoules qu'elles présentent au 
confluent de plusieurs veines secondaires, ces veines, dis-je, 
méritent encore ce nom, par leur structure, qui a beau 
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coup d’analogie avec celle des sinus de la dure-mère, en à 
Les sinus 


ce sens que la membrane. interne des veines se prolonge utérins repré- 
sentent les si- 
: j des air ; nus de la dure- 
placée par le tissu propre de l'utérus : d'où il résulte que les mère. 


parois de ces veines sont contractiles. J'ai dit ailleurs qu'en 
envisageant l'utérus sous le point de vue des veines qui le 
traversent, on peut le considérer comme un tissu érectile 


seule dans leur épaisseur, et que la membrane externe est rem 


à parois musculaires : il est superflu d'ajouter que ces sinus 
veineux sont inégalement développés dans les divers points 
de l'utérus, et qu'on reconnait les points qui correspondent 
à l'insertion du placenta, au développement plusconsidérable 
qu'y présentent les sinus utérins. : 

Les veines contenues dans l'épaisseur des parois de luté- je, veines 
rus ne s'ouvrent pas seulement dans les veines utérines ; plu- utérines com- 
sieurs viennent s'ouvrir dans les veines ovariques, qui com- ni qi 
muniquent largement avec les veines utérines, et qui pour- ovariques. 
raient au besoin y suppléer. 

Le grand développement qu'acquièrent les veines de l'u- sg ut 
térus, soit dans l'épaisseur, soit hors de cet organe, prouve des veines dé- 
la part importante que prend l'appareil veineux au dévelop- ne 
pemerft interstitiel des organes. ment considé- 

Le développement de veines et des plexus veineux qui “?* 
appartiennent aux organes génito - urinaires, la structure 
essentiellement veineuse des organes susceptibles d'érection, 
prouvent la grande part que prend le système veineux aux 
phénomènes essentiellement actifs de l'érection. C'est en 
partie sur ces preuves anatomiques et physiologiques que 
jai cherché à établir le rôle actif des veines dans tous les 
grands phénomènes de l'économie, tels que la nutrition, la 
sécrétion , l'inflammation. 

Les veines pelviennes sont pourvues d’un grand nombre de  ,jynies 
valvules qui s'opposent à l'injection , quand elle est poussée des veines pel- 
du cœur vers les extrémités; nous devons considérer les 
plexus pelviens comme établissant une communication 
très-importante et très-considérable entre les veines de Ja 


moitié droite et celles de la moitié gauche du corps. 


Veines plan- 
taires externe 
et interne, 


Tibiale. 


Péronière. 


Veine po- 
plitee, 


VEINES DES MEMBRES ABDOMINAUX, 


OU 


TRONCS VEINEUX CRURAUX. 


Les veines des membres abdominaux se divisent, comme 
celles des membres thoraciques, en veines profondes, ou 
satellites des artères, et en veines superficielles. a 


Veines profondes du membre abdominal. 


Veines du pied let de la jambe. Les veines plantaires ex- 
terne et interne se réunissent pour constituer la veine ti- 
biale postérieure, qui suit la même direction que l'artère de 
ce nom, etse réunit bientôt à la veine peronière, pour for- 
mer le trouc veineux t‘bro-péroniter; d'une autre part, la 
veine éibiale antérieure, qui a commencé par la veine pé- 
dieuse, traverse la partie supérieure du ligament interosseux, 
pour s'unir au tronc veineux tibio-péronier, et constituer 
avec lui la veine poplitee. Jusque-là les veines satelites sont 
au nombre de deux pour chaque artère, celle-ci étanëplacée 
entre les deux veines. Les deux veines satellites de chaque 
artère communiquent entre elles un grand nombre de fois. 
Les veines péronières sont en général plus volumineuses 
que les veines tibiales postérieures , et recoivent toutes les 
veines musculaires qui viennent des régions postérieure et 
externe de la jambe. 

A partir de la veine poplitée, un seul tronc veineux ré- 
pond au tronc artériel; quant aux veines du second et du 
troisième ordre, elles sont toujours disposées par paires. 

Veine poplitée. Elle occupe le creux poplité, et elle est 
située derrière l'artère à laquelle elle est accolée. Elle est re- 
marquable par l'épaisseur de ses parois, qui est tellement 
considérable que cette veine reste béante après avoir été ou- 
verte, en sorte que sur le cadavre on la confond quelquefois 
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avec l'artère. Les rapports de la veine avec l'artère sont tels 


qu'au-dessous de l'articulation, et à son niveau, la veine 


est placée immédiatement derrière l'artère, et qu'au-dessus, 
elle est située en arrière , ‘et un peu en dehors. 
À la veine poplitée aboutissent, 1° les faisceaux volumineux 


Veines qui 


des veines Jumelles, remarquables par le nombre de leurs aboutissent” à 
valvules ; 2° les veines articulaires ; 3° ordinairement la veine !# Poplitée. 


saphène externe ; j'ai vu une petite veine très-valvulense, 
analogue aux canaux veineux collatéraux dont Tu déjà 
parlé, et qui s'étendait de la partie la plus élevée de la veine 
tibiale antérieure à Ja partie moyenne de la veine poplitée. 


Veine fémorale. 


Limitée, comme l'artère du même nom, en bas, par l’an« 
neau du troisième adducteur, en haut, par l'arcade crurale, 
la veine fémorale affecte avec l'artère des rapports qui ne sont 
pas les mêmes dans les diverses parties de sa longueur: ainsi, 
en bas, elle est externe à l'artère : plus haut, elle est située 
en arrière de ce vaisseau ; enfin, depuis l'embouchure de la 
saphène interne jusqu’à l’arcade crurale, elle est placée en 
dedans de l'artère, et répond précisément à la partie pos- 
térieure de l'anneau crural; en sorte que c'est au devant 
de la veine, et non pas au devant de l'artère qu'ont lieu les 
déplacemens dans les hernies. 

La veine fémorale est unique comme l'artère; cependant 
il existe pour la-moitié ou les deux tiers inférieurs de cette 
veine, un ou deux canaux veineux collatéraux, qui marchent 
parallèlement à sa direction ; à ces canaux veineux, qui sont 
toujours très-valvuleux, se rendent et des branches de com- 
municalion venues de la veine saphène interne, et des bran- 
ches musculaires. 

La veine fémorale recoit toutes les branches qui corres- 
pondent aux divisions de l'artère fémorale, à l'exception des 
véines honteuses externes et tesumenteuses de l'abdomen , 
qui vont se jeter dans la saphène interne, 


5 À 21 


Limites. 


Rapports. 


Elle est uni- 
que dans son 
tierssupériear, 
multi;le dans 
les deux tiers 
inférieurs. 


Branches 
que :ecoit la 
veinefemorale, 


Limites. 


Rapports 


Branches 


qu’elle recoit. 


r 


Valvules. 


Elles occu- 
pent la face 


dorsale 


pied. 


du 
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La grande veine profonde s'ouvre dans la veine fémorale 
à dix ou douze lignes au-dessous de l’arcade fémorale. 


Veine iliaque externe. 


- 
Limitée en bas par l'arcade fémorale, elle finit en haut à 


‘la partie supérieure de la symphyse sacro-iliaque, par sa réu- 


nion avec la veineiliaque interne; elle présente les mêmes 
rapports que l'artère, en dedans et en arrière de laquelle elle 
est située, pour lui devenir tout-à-fait interne sur le pubis. 
J'ai vu dans un casla veine iliaque primitive gauche recevoir 
la veine iliaque interne droite , en sorte que la veine iliaque 
externe droite se prolongeait jusqu'à la veine cave. 

La veine iliaque externe recoit la veine épigastrique et la 
veine circonflexe iliaque. Ces deux veines sont doubles, mais 
chaque paire de veines se réunit en un seul tronc, au mo- 
ment où elle va s’ouvrir dans la veine iliaque externe. 

Toutes les veines profondes du membre abdominal, à l'ex- 
ception de la veine iliaque externe, sont pourvues de val- 
vules. Il y en a quatre pour la veine fémorale profonde, 
autant pour la poplitée, et un nombre bien plus considérable: 
pour les veines tibiales et péronières : toutes les petites. 
veines qui viennent sy ouvrir sont pourvues d'une paire: 
de valvules immédiatement avant leur embouchure. 


VEINES SUPERFICIFELLES DU MEMBRE ABDOMINAL» 


Beaucoup moins nombreuses que celles du membre tho-. 
racique, les veines superficielles du membre abdominal abou-. 
tissent toutes à deux troncs veineux qui sont, 1 la saphene: 
interne ; 2° la saphene externe. 


Veines superfcielles du pied. 


De même que pour la main, elles occupent toutes la ré-. 
gion dorsale du pied. Les veines collatérales des orteils vien-. 
nent toutes se rendre à la convexité d'une arcade plus ré-. 
gulière et plus constante qu'à la main, et qui occupe la 


région antérieure du métatarse. De l'extrémité interne de: 
Î 
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cette arcade part une branche volumineuse, veine dorsale 
interne du pied, qui est l'origine de la veine saphène interne; 
de l'extrémité externe part une branche, dorsale externe, 
un peu moins volumineuse , qui est l'origine de la veine sa- 
phène externe.® 


Veine saphène interne. 


La veine saphène interne, grande saphène, tibio malléolaire 
(Chauss.), dépendance de la fémorale, est la continuation 
de la veine dorsale interne du pied; celle-ci naît de l'extré- 
mité interne de l’arcade veineuse dorsale du pied , à laquelle 
aboutissent les collatérales du gros orteil; longe la face dor- 
sale du premier métatarsien et la partie correspondante du 
tarse, et recoit, chemin faisant, 1° une branche profonde 
venue de la veine plantaire interne; 2° toutes les veines su- 
perficielles qui émanent de la région plantaire interne, et en 
particulier la veine calcanéenne interne , qui est quelquefois 
volumineuse, et qui, dans certains cas, ne vient s’aboucher 
dans Ja veine saphène qu’au-dessus de la malléole interne 
dont elle a contourné le bord postérieur : à la veine dorsale 
interne du pied succède la veine saphène interne, qui se 
refléchit de bas en haut au-devant de la malléole interne, 
continue son trajet ascendant sur la face interne, puis, le 
long du bord postérieur du tibia, sur la partie postérieure 
de la tubérosité interne de cet os et du condyle interne du 
fémur. Là, elle se trouve au côté interne des tendons des 
muscles, Gemi-tendineux, droit interne et couturier , se ré- 
fléchit d'arrière en avant, en décrivant une légère courbure 
à concavité antérieure, se dirige en haut, lé long du bord 
antérieur du couturier, et croise obliquement le premier 
adducteur ; parvenue à l'ouverture que lui présente l'apo- 
névrose fémorale, à huit ou dix lignes de l’arcade cru- 
rale ; elle se recourbe immédiatement, et s'ouvre dans la 
veine fémorale à la manière de la veine azygos dans la veine- 
cave supérieure, c'est-à-dire, en décrivant une anse à conca- 


Veines dore 
sales du pied. 


Elle est la 
continuation 
de la dorsale 
du pied, 


Veine cai- 
canéenne äin- 
terne. 


Trajet de la 
veine saphène 
interne. 


Sa terminais 
son dans la 
veine crurale, 


Rapports. 


Branches 
qu'elle recoit. 


Seconde et 
troisième sa- 
phènes inter- 
nes. 
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vité inférieure. Plusieurs ganglions lymphatiques se voient 
au voisinage de cette courbure. 

Rapports. Séparée de la peau par une lame aponévrotique 
fort mince (fascia superficialis), la veine saphène interne est 
en rapport avec la malléole interne, le tibfà , les insertions 
tibiales du soléaire, les trois teudons de la patte d'oie, le 
couturier et le premier adducteur. 

La veine saphène interne est accompagnée par le nerf du 
même nom depuis l'articulation du genou jusqu'à la mal- 
léole interne. 

Dans son trajet, la saphène recoit toutes les veines sous- 
cutanées de la cuisse , le plus grand nombre des veines sous- 
cutanées de la jambe , les veines sous-cutanées de l'abdomen, 
les veines honteuses externes, et plusieurs branches de com- 
munication avec les veines profondes. 

Les veines sous-cutanées femorales qui viennent de la par- 
tie postérieure de la cuisse se réunissent quelquefois en un 
tronc veineux assez considérable pour représenter une se- 
conde saphene interne, laquelle marche parallèlement au tronc 
de la saphène interne, dans laquelle elle vient se jeter à une 
distance plus ou moins grande de son embouchure. J'ai ren- 
contre une veine superficielle antérieure qui naïssait autour 
de la rotule, se portait verticalement en haut le long de la 
région antérieure de la cuisse, et pouvait être considérée 
comme une troisième saphène, Dans un cas de ce genre, 
ces trois saphènes, une antérieure, ure postérieure , une 
interne, se rendaient isolément dans la veine fémorale, ou 
plutôt dans une espèce de lac ou de renflement, terminaison 
de la veine saphène. 

La saphène interne présente fréquemment la disposition 
suivante : à la partie inférieure de la jambe, ou à la partie 
inférieure de la cuisse, ellese divise en deux rameaux égaux 
qui se portent de bas en haut, communiquent entr'eux par 
des rameaux transverses, et se réunissent après un trajet 
plus ou moins long: en sorte que ces deux rameaux repré- 
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e A LA + md * lé A 
sentent une ellipse très-alongée. J'ai observé chez un même sus de 
sujet cette disposition à la cuisse et à là jambe, c'est-à-la veine sa- 
1 À TARN re hène interne. 
dire que la saphène se divisait à la jambe en deux bran-? 
ches qui se réunissaient au niveau de la tubérosité interne du 


tibia et qui se divisaient de nouveau à la cuisse. 


Il n'est pas rare de voir la saphène interne remplacée à 
la jambe par un réseau veineux, 


Les veines sous-cutanées abdominales doivent être rangées 
parmi les veines superficielles et supplémentaires, bien qu'il 
existe une petite artère, l'artère sous-cutanée abdominale, 4% ous. 
qui leur corresponde. Ces veines au nombre de trois cutanées abdo- 
ou quatre, auxquelles s'ajoute une veine de la région fessière, "inales. 
s'ouvrent tantôt par un tronc commun, tantôt par trois ou 
quatre troncs distincts dans la veine saphène, au moment où 
cette veine traverse l'aponévrose fémorale. Dans un cas d'o- 
blitération de la veine-cave, j'ai vu ces veines devenues très- 
considérables, se continuer jusque sur le thorax et dans le 
creux de l'aisselle, où elles s'anastomosaient avec les bran- 
ches cutanées des inter-costales et des thoraciques. Dans un 
cas de persistance de la veine ombilicale, ces veines flexueu- 
ses avaient le volume du petit doigt. ( Voyez Anat. pathol., 
avec fig., 18° livrais.) 

La veine saphène interne recoit encore les veines honteuses 
externes. Je l'ai vue, dans ce cas, recevoir la veine obtura- 
trice qui naissait d'un tronc commun avec la veine épigas- 


trique. 


Branches de communication avec les veines profondes. Elles  Communica- 


sont très-multipliées, et doivent être étudiées au pied, àlation de la sa- 
hène avec les 


jambe et à la cuisse. 1° À l'origine de la saphene , il en existe ,eines profon- 


une qui fait communiquer cette veine avec la plantaire in- des. 
1°. Avec la 


plantaire in- 


2° Plusieurs autres branches existent le long de la jambe, t°'n€- 


et font communiquer la saphène avec la tibiale postérieure; He pc 


celles-ci traversent les insertions tibiales du soléaire, rieure ; 


terne 
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nan li, 3° Une communication remarquable entre la tibiale anté- 
tibiale onté- rieure et la saphène interne a lieu au tiers moyen de la 
rieure ; jambe par une branche qui sort de la veine tibiale antérieure 
au devant du péroné, devient sous-cutanée , se réfléchit de 
dehors en dedans et de bas en haut, entre l'aponévrose jam- 
bière et la peau , et vient se rendre à la saphène. 
&e. Avec les 4 + Une articulaire inférieure interne va se jeter dans Ja 
articulaires.  saphène interne, 
5°. Anasto- D. À la cuisse, les anastomoses entreles veines profondes et 
moses entreles ]es veines superficielles sont moins nombreuses qu à la jambe; 


veines superfi- : bte ù 
cielles et les ON €n trouve tout au plus deux qui décrivent des anses à 


veines profon- Concavité supérieure. 
des de la cuisse ; j 24 ; , 
V'alvules. Leur nombre m'a paru variable : j en ai compté 
Fivales de jusqu'à six le long de la saphène; d’autres fois jJen'en ai trouvé 
la saphène in- | 
terne. que deux ou quatre. Il y a un plus grand nombre de val- 
vules dans le trajet que parcourt la saphène à la cuisse que 


dans celui qu'elle parcourt à la jambe. 


Veine saphène externe ou postérieure. 


La veine saphène externe, péronéo-malléolaire (Chauss.), 

Mr plus petite et beaucoup plus courte que l'interne, est une 
sale externeda dépendance de la veine poplitée; elle fait suite à la veine 
pied. dorsale externe du’pied, qui naît elle-même de l'extrémité 
externe de l’arcade veineuse dorsale : elle se porte au-devant 

de l'articulation péronéo-tibiale, qu'elle croise d'avant en 

arrière, reçoit, chemin faisant, en dedans et en dehors, un 

oracle grand nombre de rameaux, dont les principaux viennent 
veine saphène de la région plantaire externe; reçoit une veine calcanéenne 
ES pre externe qui vient du côté externe du calcanéum, et qui 
est quelquefois très-considérable, longe le côté externe du 
tendon d'Achille qu’elle croise à angle très-aigu, pour ga- 
gner la ligne médiane de la région postérieure de la jambe. 
À partir de ce point, elle se porte directement en haut ; 
croise le nerf sciatique poplité interne, et vient s'ouvrir, 
dans la veine poplitée entre ce nerf et le sciatique poplité 
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externe, entre les insertions supérieures des jumeaux , à côté 
de la veine articulaire inférieure interne. 

Chez quelques sujets, au moment où la saphiène externe 
s'infléchit pour s'enfoncer dans le creux poplité , ils’en dé- Branche de 
tache une veine ascendante qui longe le bord postérieur A 
du muscle demi membraneux jusqu’au tiers supérieur de deux saphènes 
la cuisse, où elle se dirige d'arrière en avant, pour aller 
s'ouvrir dans la saphène interne ou dans une des divisions 
de cette saphène, immédiatement au-dessous de son em- 
bouchure dans la fémorale. | 
Rapports de 
cia superficiel, qui la sépare de la peau , recouvre le nerfla veine sa- 
saphène externe, dont elle est séparée par une lame aponé- eur 


Rapports. La veine saphgge externe, recouverte par le fus- 


vrotique ; elle croise deux fois ce nerf: d'abord située en de- 
dans de lui, elle lui devignt externe, pour lui redevenir 
interne supérieurement. 
La communication de la veine saphène -externe avec les Branches de 


veines profondes n’a lieu que derrière la malléole externe communica- 
tion entre la 


saphène exter- 


La saphène externe n’est pourvue que de deux valvules, neetles veines 
profondes. 


et sur le dos du pied. 


dont l’une précède immédiatement son embouchure dans 


la veine poplitée. 
T'elles sont les veines des membres inférieurs. L'analogie $ 
j À à à $ Parallèle en- 
qui existe entre le rameau dorsal interne du pied et la cé- tre les veines 
superficielles 
; des membres 
vatelle ; entre la saphène externe, d'une part, etles radiales et supérieurs et 
celles des mem- 
bres inférieurs 


phalique du pouce, entre le rameau dorsal externe et la sal- 


céphalique, d’autre part; entre la saphène interne, d'une 
part, et les cubitale et basilique, d'une autre part, ne sau- 
rait être révoqué en doute. Nous ne retrouvons au membre 
inférieur aucune branche analogue à la veine médiane. 


VEINES DU RACHIS. 


ER EEE 


Les veines rachidiennes constituent un département très- 
important du système veineux, et qui cependant n’a été spé- 
cialement étudié que dans ces derniers temps. 

Ces veines diffèrent, à beaucoup d'égards, des artères cor- 


GConsidéra- respondantes , en sorte que leur deseription est à peine 


tions générales 

sur les veines éclairée par l'étude de ces artères; cependant, j'aurai plu- 

res ne occasion, dans le cours de cet article, de signaler 
quelques analogies Fenaruablegsntre ces deux ordres de 
vaisseaux. 

Les veines rachidiennes présentent à un haut degré la 
distinction en veines satellites des artères et en veines sup- 
plémentaires. 

Nous diviserons les veines Fac dia dh os en extérieures au 
rachis, ou superficielles, et en intérieures ou profondes. 

VEINES RACHIDIENNES SUPERFICIELLES. 

Les veines rachidiennes su perficielles peuvent être subdi- 

visées en antérieures et en postérieures. 


À. Veines rachidiennes superficielles antérieures. 
AE, Les veines rachidiennes superficielles antérieures compren- 
Division des L : , 
veines , rachi- nent la grande veine azygos, la petite veine azyoos, le tronc 


diéanes enpere Ont dés intercostales supérieures droites, celui des inter- 


ee cosiales supérieures gauches, les veines vertébro-lombaires 
etiléo-lombaires, les sacréeslatérales et les sacrées moyennes ; 
au cou, la veine cervicale ascendante, et la veine vertébrale. 
| Grande veine azygos. 
ER On a donné ce nom à une veine considérable, impaire, 


d'où le nôm d'azygos (a Évyes, vena sine pari), couchée le 
long de la colonne vertébrale, qui commence à la région 
lombaire, et se termine à la partie supérieure du thorax, en 
s'ouvrant dans la veine-cave supérieure (veine prélombo-tho- 
racique , Chauss.). 

Origine. Son origine présente beaucoup de variétés : elle naît très 
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rarement du tronc même de la veine cave inférieure ; avec 
laquelle elle communique d'ailleurs ‘presqué toujours par 
de petits rameaux. Ordinairement elle fait suite à cette série 
d'anastomoses qui embrassent la base des apophyses trans- 
verses lombaires et qu’on peut appeler avec quelques auteurs 
veine lombaire ascendante ; quelquefois elle naît du tronc de 
la dernière vertébro-costale, ou de la première vertebro-lom- 
baire; on voit rarement une branche d'origine venir de la 
rénale ou de la capsulaire. Souvent elle naît à la fois de {a 
lombaire ascendante, et de la première vertébro-lombaire 
ou de la dernière vertébro-costale. La veine azygos passe, 
presque immédiatement après son origine, de la cavité ab- 
dominale dans la cavité thoracique, à travers l'ouverture 
aortique du diaphragme, se place sur la partie latérale droite 
du corps des vertèbres thoraciques, et, parvenue au niveau 
du troisième espace intercostal, c’est-à-dire entre la troisième 
et la quatrième côte, se recourbe en crochet, à la manière 
de la crosse aortique, au dessus de la bronche droite qu'elle 
embrasse, et vient s'ouvrir à la partie postérieure de la veine 
cave supérieure, au moment où cette veine pénètre dans le 
péricarde. 

Dans ce trajet, la veine azygos est accolée à la colonne 
vertébrale, et située dans le médiastin postérieur, à la 
droite de l'aorte et du canal thoracique qui marche paralièle- 
ment à cette veine, au-devant des artères intercostales droites, 
qu'elle coupe à angle droit. Son calibre, variable suivant le 
nombre des bränches qu'elle recoit, va croissant progressi- 
vement de bas en haut. 

De grandes discussions ont eu lieu relativement à la ques- 

tion de savoir s'il existe ou non des valvules dans la veine 
azygos. Cette question me paraît résolue négativement, 
_ La veine azygos recoit, en avant, la bronchique droite , 
quelques veines æsophagiennes et médiastines, à droite, les 
huit dernières veines vertébro-costales droïtes ; à gauche, 
la demi azygos et le tronc commun des veines tntercostales 
supérieures gauches. 


Varietes 
, +. 
d origine. 


Veine lom- 
baire  ascen- 
dante, 


“Trajet. 


Terminaison 
de l’azygos. 


Rapports, 


Valvules. 


Branches 
qu'elle recoit, 
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La veine azygos s'ouvrant dans la veine cave supérieure : 


La vene la hauteur du troisième espace intercostal, recoit au niveat 
azygos recoit de sa courbure, tantôt par un tronc commun, tantôt par deux 
quelquefois 1. 
vertébro - cos- 

tales supérieu- nu droites, lesquelles vont quelquefois se jeter dan: 


res droites, 
le tronc brachio-céphalique droit, ou dans la veine cave su 
périeure, au-dessus de l'insertion de l'azygos. Dans ce der! 


u trois branches isolées, les trois veines vertébro-costales 


nier cas, elles se dirigent verticalement en haut; dans le se 
cond, elles se dirigent presque verticalement en bas. 


De la demi-azygos ou petite azygos. 


La petite veine azygos doit être considérée comme le tro 
commun des trois, quatre ou cinq dernières veines vertébro 
costales gauches : elle s'ouvre dans la grande veineazygos. 

Son origine inférieure est aussi variable que celle de I! 
grande veine azygos, il y a toutefois cette différence que se: 
is communications avec la veine rénale sont beaucoup plus fré 

quentes. Elle se porte de bas en haut sur la partie latéral! 
gauche de la colonne vertébrale, se rapproche de la lign: 
médiane,et va s'ouvrir dans la srldé veine azygos à un 
hauteur variable suivant les sujets. Cette réunion sefait, sox 


Origine. 


nés dans une direction perpendiculaire, soit dans une directio: 

Me elle reçoit. oblique, derrière le canal thoracique. La petite veine azygoi 
peut être considérée comme la branche gauche d'origine dl 
la grande veine azygos : quelquefois cette branche gauch: 
estextrêmement volamineuse; dans ce cas, la grande azyga 
se continue directement avec cette branche gauche, et alon 
la branche droite présente un très-petit calibre. 

La demi-azygos recoità gauche les quatre ou cinq dernière: 
veines vertébro-costales du même côté. Elle reçoit asse 
souvent le tronc commun des veines vertébro-costales supé 
rieures, tronc qui mériterait le nom de pelite azygos sup 
rieure. | 

Des veines vertébro-costales gauches supérieures, 


On pourrait appeler petite azygos supérieure gauche | 
tronc commun de ces veines, car elle est, pour les veine 
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intercostales supérieures de ce côté, ce qu'est la petite azygos 
pour les veines intercostales inférieures. Elle se porie de 
haut en bas sur la partie latérale gauche de la colonne ver- 
tébrale, et va grossissant à mesure qu'elle approche de sa 
terminaison , qui a lieu soit dans la demi-azygos près de son 
embouchure, soit dans la grande veine azygos. 1] n’est pas 
rare de voir le tronc commun des veines intercostales supé- 
rieures gauches s'ouvrir à la fois par une bifurcation et dans 
la veine azygos et dans le tronc veineux brachio-céphalique 
du même côté, Dans quelques cas, il s'ouvre isolément dans le 
tronc veineux brachio-céphalique; j'ai rencontré cette der- 
nière disposition. J'ai vu les veines diaphragmatiques supé- 
rieures pauches et les médiastines se rendre dans le tronc: de 
la petite veine azysos immédiatement avantson embouchure. 

Du reste, le nombre des veines vertébrocostales gauches 
qui concourent à la formation de la petite azygos, varie 
depuis trois jusqu'à sept ; lorsque les trois ou quatre pre- 
mières veines vertébro-costales gauches concourent seules à 
le former, deux ou trois veines intercostales gauches vont 
se rendre en dans la grande veine azygos. 

La grande veine azycos est destinée à recueillir le sang 
des veines vertèbro-costales droites et.gauches; sa présence 
est nécessitée par la disposition de la veine cave inférieure * 
qui ne pouvait recevoir de veines depuis le point où elle 
est logée dans la gouttière du foie jusqu’à l'oreillette droite, 
et par celle de la veine cave supérieure, qui ne pouvait 
non plus en recevoir dans sa portion contenue dans le pé- 


Tronc com: 
mun des vei- 


# nes vertébro- 


costales supé- 
rieures gau= 
ches. 


Variétés 
anatomiques, 


Usage de la 
veirie aZygos, 


ricarde. La grande veine azygos est donc une veine supplé- 


mentaire, un véritable canal collatéral qui supplée aux 
veines caves , et recoit toutes les veines analogues aux artères 
que fournit pe “dis cé long trajet. Ces AE s'appli- 
quent, pour la plupart à toutes les veines azygos. 

Variétés anatomiques desveines azygos. 1] serait inutile et 
fastidieux tout à la fois de rapporter ici toutes les variétés 
que présentent les veines azygos dans leur distribution. 
M. Breschet en a décrit six; On pourrait en décrire un 


La grande 
azyg0s est une 
veine supplé- 
mentaire, 
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Variétés ana- nOmbre bien plus considérable encore. Une variété très-cu: 


tomiquee 


de rieuse est celle-ci : la grande veine azygos occupe la ligne: 


la graude vei- 8 


ne azygos, 


Analogie 
entre la dis- 
tribation de 
ces veines et 
celle des artè- 
res COrrespon- 
dantes. 


médiane de la colonne dorsale , et se bifurque inférieure: 
ment en deux branches égales, l'une droite, l'autre gauche, 
qui reçoivent les trois dernières vertébro-costales; toutes 
les autres vertébro-costales se rendent directement au tronc 
de fa grande azygos. 

Une autre variété non moins curieuse est la suivante:il 
existe deux veines azygos égales et parallèles : l'une droite. 
qui recoit toutes les veines intercostales droites, l'autre 
gauche, qui reçoit toutes les veines intercostales gauchess 
Ces deux veines communiquent entre elles au niveau de la 
septième ou huitième vertébre dorsale par unebranche trans: 
versale très-considérable. 


Des veines intercostales ou vertébro-costales droites. 


Les veines intercostales où vertebro-costales correspondent 
aux artères dites intercostales ou vertébro-costales, dont il 
importe de rappeler la disposition ; nous avons vu chacune 
de ces artères se diviser en deux branches, 1° la branché 
intercostale proprement dite, destinée aux espaces intercos: 
taux ; 2° la branche spinale, qui, par un rameau dorsal se 
distribue aux muscles spinaux et à la peau, par un rameau 
vertébral ou intra-rachidien se distribue aux vertébres , à la 
moëlle, et à ses enveloppes. De mème, les veines vertebro: 
costales sont formées par la réunion des veines spinales, sux 
lesquelles nous ailons revenir, et des veines intercostales. Ces 
deux ordres de veines se réunissent en un tronc commun. 
tronc vertébro-costal qui se porte transversalement dans le 
gouttière que présente le corps de chaque vertèbre, reçoii 
pendant son trajet dans cette gouttière, des veines émanées 
du corps des vertèbres, et se jette à angle droit dans la veme 
azygos. 


Veines lombaires ou vértébro-lombaires. 


À la region lombaire, les veines azygos ont cessé d'exister 
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et chaque veine vertébro-lombaire vient se rendre isolément 

ou par un tronc commun avec la veine vertèbro-lombaire Veines lom- 
APR Le à AE Que . baires ou ver- 

du côté opposé, à la partie postérieure de la veine sa ne Le 

férieure. Il n’est pas rare de voir deux veines vertébro- res, 

lombaires d’un même côté aboutir à un tronc commun. Il 

n’est pas rare non plus de voir la première veine vertébro- 

lombaire gauche se jeter dans la veine rénale. 

Les veines vertébro-lombhaires présentent une disposition 

tout-à-fait étrangère à celle des artères correspondantes. C'est La veine 
FU : : lombaire as 

une série d'arcades au niveau de la base des apophyses trans- 


ceudante esi 


verses, série d’arcades qui constitue une branche ascendante constituée par 
une série d’ar- 
cades veineu- 
communique en haut avec les veines azygos, en bas, avec ses. 


désignée sous le nom de veine lombaire ascendante, laquelle 


les veines iléo- lombaires, et qu'on pourrait considérer 
comme une veine azygos lombaire. C’est de cette série d’ar- 

cad tent les t des vei tébro-lombaires ; … Veine 277- 
cades que partent les troncs des veines vertébro-lombaires ; boitoRtatre 
9 A A 1, (4 20) 9 * , e 

cest à la même série qu aboutissent toutes les veines intra- 


rachidiennes et dorsales du rachis. 


Veines iléo-lombaires, veines sacrées moyennes, et 
sacrées latérales. 


La veine ileo-lombaire, qui s'ouvre dans la veine ihaque- "joe 


primitive, présente une distribution an alogue à celle de l’ar- iléo - lombaire 
représente l’ar- 

tère du mème 

vertébro-lombaire; à cette veine aboutissent constamment, nom. 


1ère du même nom; elle reçoit quelquefois la dernière veine 


1° les grosses veines qui sortent par les deux derniers trous 
de conjugaison des vertèbres lombaires ; 2° le rameau qui 
continue au-devant de la 5° vertébre lombaire la série d’ar- 
cades qu'on peut appeler azygos lombaire ; 3° un rameau de 
communication avec les veines sacrées latérales. 

Les veines sacrée moyenne et sacrée latérale sontdes veines 
azygos sacrées, destinées à recevoir concurremment toutes A 
les branches dorso - rachidiennes qui leur arrivent Horièr et moyenne 
trous de conjugaison, et à les transmettre aux veines iliaques ee cé 


‘primitives, 


33/4 | ANGÉIOLOGIE. 


Sr ; 1°. Peine sacrée moyenne. La veine sacrée moyenne nait 
eine Sa- 


crée moyenne, SOUVENT en bas par trois branches, une médiane au-devant 


du coccyx et deux latérales et antérieures ; l’une qui se rend 
dans le plexus vésical,l'autre qui communique avec les veines 
hémorroïdales et établit par conséquent une communication 
remarquable entre le système veineux général et le système 
de la veine porte, 

La veine sacrée moyenne se porte verticalement en haut, 
plus où moins rapprochée de la ligne médiane, et vient s’a- 

Saterminai. Poucher dans la veine iliaque primitive gauche à une dis- 
son. tance plus ou moins grande de la jonction de cette veine ave 
la veine iliaque primitive droite. Je l'ai vue se bifurquer su- 
périeurement pour se rendre aux deux veines iliaques pri- 


Son trajet. 


mitives. 

RES Chemin faisant, elle recoit au niveau de chaque vertèbre, 
collatérales de des branches transversalement dirigées, plexiformes, qui 
établissent une large communication entre cette veine et les 

veines sacrées latérales et qui reçoivent de grosses branches: 
a émanées du corps des vertèbres sacrées. Ces branches trans- 
versales remplacent les troncs des vertébro-costales et des: 
vertébro-lombaires, qui recoivent également les veines os- 
seuses qui émanent du corps des vertèbres par les trous dont 

la face intérieure de ces os est criblée. 
__o°, Weines sacrées latérales. Les veines sacrées latérales, 
Venes à. toujours multiples, font suite aux veines dorso-rachidienne 
crées latérales qui sortent par les trous de conjugaison antérieurs ; elles sont 
9 au nombre de deux : la supérieure, qui se rend à la veines 
iliaque primitive ; l'inférieure qui forme un plexus très-re-- 
marquable au niveau de la grande échancrure sciatique ;, 
et va se rendre à la veine hypogastrique ou aux branchess 


fessières et ischiatiques. 
Veines rachidiennes superficielles de la région cervicale antérieure. 


A la région cervicale antérieure, nous trouvons au niveau 
de chaque vertèbre des branches plexiformes transversales, , 
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remarquables surtout au niveau des première et seconde 
vertèbres ; ces plexus vont aboutir en partie à la veine cer- 
vicale ie houle correspond à l'artère du même 
nom, et surtout à la veine vertébrale qui est contenue dans 
le canal formé par la série des trous des apophyses trans- 
verses cervicales. Ces branches plexiformes qui recouvrent 
les parties latérales des corps de toutes les vertèbres, recoi- 
vent les veines des muscles prévertébraux, les veines articu- 
laires et les veines osseuses antérieures du corps des ver- 
tèbres correspondantes. 

Les veines vertébrales et les veines cervicales ascendantes 
peuvent donc être considérées comme les veines azygos dela 
région cervicale. 


B. eines rachidiennes superficielles postérieures. 


Ces dernières veines naissent de la peau et des muscles des 
gouttières vertébrales; les unes suivent rigoureusement la 
direction des artères : ce sont les veines qui passeñt‘entre 
les muscles des gouttières vertébrales ; les autres qui ont une 
disposition propre méritent une aéestpuén particulière, 

Ces veines, désignées sous le nom de dorsi-spinales, par 
MM. Dupuytren et Breschet, se présentent sous l'aspect d'un 
réseau presque inextricable qui enlace dans ses mailles, 
d'autant plus multipliées que l'injection est plus parfaite, 
les apophyses épineuses, les lames et les apophyses trans- 
verses et articulaires des vertèbres. 

Quand l'injection a bien réussi, on trouve quelquefois 
le long du sommet des apophyses épineuses, surtout aux 
régions dorsale et cervicale, des veines longitudinales mé- 
. dianes , desquelles partent les rameaux interosseux. Ceux-ci 
sont dirigés d’arrière en avant, de chaque côté des ligamens 
interépineux, qu'ils côtoient. Arrivés à la base des apophyses 
épineuses, ils se dirigent en dehors, au niveau de l'intervalle 
des lames des vertèbres, jusqu'à la base des apophyses 
transverses, où ils se bifurquent: l’une des branches de 


Disposition 
plexiforme des 
veines cervica= 
les. 


Branches 
mucculaires 
cutanées ana- 
_logues à la dis- 
tribution des 
artères, 


Branches 
dorsi-spinales. 


Veines lon- 
gitudinalesmé- 
dianes, 
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Re est ascendante, et s’anastomose avec la branche 
Disposition ; ; . . 

générale des de bifurcation descendante de la veine qui est au-dessus: 

branches dor- l’autre branche de bifurcation est descendante, et s’anasto- 
si- spinales ; x ; k 

mose de même avec la branche de bifurcation ascendant 

qui est audessous, Il suit de là qu'il existe, autour des apo- 

physes transverses et des lames vertébrales, une série d’ar- 

cades, qui communiquent au niveau de chaque trou de con:- 

Jugaison avec les veines contenues dans l'intérieur du rachis: 


- Les veines rachidiennes postérieures superficielles qui 
À la région 


répondent à la région cervicale présentent une dispositio 
cervicale, 


beaucoup plus compliquée, et tout-à-fait plexiforme. En 

outre, on y remarque le plus ordinairement deux veines 

. longitudinales situées entre le grand complexus et le trans- 

versaire épineux, et qui me paraissent mériter une descrip- 

üon particulière, sous le titre de veines jugulaires posté- 
rieures. A | 

Les veines jugulaires posterieures naïssent entre l’atlas et 


Veines ju- J’occipital, sortent flexueuses de l'intervalle de ces os, se por- 


gulaires posté- ; 
rienres, tent en bas et en dedans, et, parvenues au niveau du som- 


met de l’apophyse épineuse de l’axis, s’anastomosent pa 
une branche transversale. Là, elles changent de direction, se 
portent en bas et en dehors; parvenues à la partie inférieure 
de la région cervicale, elles s'insinuent d'arrière en avant, 
entre la septième vertèbre cervicale et la première côte, pour: 
venir s ouvrir à la partie postérieure du tronc veineux bra 
chio-céphalique, derrière la veine vertébrale, Les deux veines 
jugulaires postérieures représentent donc la forme d’un x. 
La veine jugulaire postérieure, veine qui n'existe pas tou- 
jours, parce que les branches qui la constituent restent LI 
He rroe quefois isolées, présente un développement qui m'a paru Fa 
en raison in- raison inverse de celui de la veine vertébrale, avec laquelle: 
verse de celui : : | : 
de la verté- elle communique, au niveau de chaque espace intertransver-- 
brale. . saire, Elle ma paru communiquer en haut avec les veines: 


occipitales profondes et mastoïdiennes, avec celles conte-. 


nues dans l'intérieur du rachis, et avec la jugulaire interne, 
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Dans iout son trajet, elle communique largement, au 
niveau de chaque trou de conjugaison, avec les veines 
contenues dans l'intérieur du rachis et avec la veine ver- 
tébrale. | 


VEINES RACHIDIENNES PROFONDES OÙ VEINES INTRA-RACHIDIENNES. 


Les veines de l'interieur du rachis comprennent, 1° les 
veines propres de la moelle épinière; 2° les veines intermé. 
diaires au canal vertébral et à la dure-mère spinale, divisées 
en veines ou plexus longitudinaux antérieurs, veines où plexus 
longitudinaux postérieurs, veines où pleæus transverses , ces 
derniers établissant une communication non-interrompue 
au niveau de chaque vertèbre, entre les veines ou plexus 
longitudinaux antérieurs et postérieurs. 


A, Des veines intermédiaires au canal vertébral et à la dure-mére, 


Avant de décrire ces veines, je crois devoir rappeler en 
peu de mots la disposition des artères propres aux vertèbres. 

Arières propres aux vertebres. Les branches rachidiennes 
émanées de l'artère vertébrale au cou, des artères intercos- 
tales au dos, des artères lombaires aux lombes, des sacrées 
latérales à la région sacrée, pénètrent dans le canal verté- 
bral par le trou de Conjugaison correspondant, et se divisent 
en deux branches , l’une ascendante, l'autre descendante; la 
branche ascendante monte sur la partie latérale du corps 
de la vertèbre qui est au-dessus » et s’'anastamose par arcade 
avec la branche descendante de l'artère rachidienne qui lui est 
Supérieure, tandis que la branfthe descendante s'anastomose 
avec la branche ascendante de l'artère qui est au-dessous, 
Il résulte de cette anastomose, une arcade à concavité diri- 
gée en dehors, en sorte qu'il existe derrière le corps de cha- 
que vertébre, et sur les parties latérales de ce corps, une 
succession d’arcades artérielles réunies à angle. De la con- 
vexité de ces arcades, partent deux branches transversales, 
Tune au-dessus et l'autre au-dessous des trous dont est cri- 

+ 22 


Division des 
veines de l’in- 
térieur du ra- 


chis. 


Résumé de 
Ja disposition 
des artères 


propres 
vertèbres, 


aux 


Un NE 
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blée la face postérieure du corps de la vertèbre. Ces bran-- 
Les troncs 


de la face pos- Ches cernent en quelque sorte cette portion cribleuse de: 
térieure du 

corps des ver- Ras 2 7 
tèbresdonnent présentent, partent des rameaux qui pénètrent dans l'épais- 
passage à des 
rameaux arté- f " En der à 
riels meaux artériels qui ont pénétré le corps des vertèbres par la 


face antérieure. | 
La disposition des artères que je viens de rappeler, donne 


l'os, et de tous les points du polygone artériel qu'elles re- 


seur de la vertèbre, et qui vont s'anastomoser avec les ra- 


une idée parfaite de celle des veines connues sous le nom de: 
veines où plexus longitudinaux antérieurs, et des plexus 
transverses qui vont de l’une à l’autre. 


Veines ou plexus longitudinaux antérieurs, plexus transverses, 
et veines propres du corps des vertèbres. 

Préparation. Enlever les arcs postérieurs des vertèbres, la: 
moelle et ses enveloppes. On peut encore voir le plexus par la par 
tie antérieure, en enlevant avec précaution le corps des vertèbres, 

par une section faite sur leur pédicule. 
plexus lon. LS Plexus longitudinaux antréieurs, décrits par Chaussier, 
gitudinaux an. Mieux décrits encore par M. Breschet, se présentent sous 
sure: l'aspect de deux veines, grandes veines longitudinales anté 
rieures, étendues du trou occipital à la base du coccyx, si- 
tuées sur les côtés du ligament vertébral commun antérieur, 
et par conséquent sur les côtés de la face postérieure dut 
corps des vertèbres, en dedans de leur pédicule. Ces veines, 
improprement nommées sinus vertebraux, communiquen 
Plerus €ntreelles au niveau de chaque vertèbre par um plexus trans- 
transverses. perse, situé entre le corps des vertèbres et le ligament ver- 
tébral postérieur. La partie la moins développée de ces plexuss 
longitudinaux correspond à la région cervicale et à la ré— 
gion sacrée, Il est probable qu’à la région cervicale ils sontt 
remplacés par les veines vertébrales. 
ART A Vainement voudrait-on considérer ces plexus comme des: 
point des vei- veines ayant une origine, un trajet et une terminaison ; la dis- 
sd position des artères précédemment exposée, leur est appli- 


cable de tous points, c’est-à-dire que ces plexus sont consti- 
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tués par une succession d'arcades plexiformes, embrassant 
» j: \ : C'estune suc- 
les pédicules de chaque vertèbre, arcades dont la concavité a D 
est en dehors, la convexité en es les extrémités anas- cades  plexi- 
formes. 
tomotiques au niveau des trous de conjugaison, où elles 
communiquent avec les branches de l'extérieur du rachis, et 
vont concourir à la formation des veines vertébro-lombaires, 
vertébro-dorsales, et par conséquent des veines azygos.' De 
la convexité de chaque arcade part un plexus transverse 
qui va de l’arcade droite à l’arcade gauche, et de même que Rapports en- 
nous avons vu les artères transverses étendues d’une arcade tre le distribu- 
-# FAR . , tion des artères 
artérielle à l’autre, fournir des vaisseaux au corps des ver- et celle des vei- 
tébres, de même les plexns transverses reçoivent les veines qui 265 du rachis. 
émanent du corps de chaque vertèbre. 
On comprend, d'après cette disposition, pourquoi les vei- 
nes ou plexus longitudinaux antérieurs présentent ici des 
renflemens, là des rétrécissemens. Quant aux interruptions 
rares, indiquées par M. Breschet, je pense qu'elles étaient 
du fait de l'injection, dont les résultats sont si variables sui- 
vant les sujets. 
Les veines ou plexus longitudinaux antérieurs ne méritent 
ss le nom de sinus , Car 1% nesontpoint contenues dans une Les plexus 
longitudinaux 
gaine fibreuse, comme les veines de la dure-mère: en outre yne sunt pas 
ces veines ne sont pas réduites à la membrane interne, Mal- des sinus. 
gré leur extrême ténuité , on peut y reconnaitre une mem- 
Prane externe, et le faaroibnt vertébral commun postérieur 
ne les recouvre pas en arrière. La dénomination de sinus ne ra 
es plexus 
doit pas mieux s ‘appliquer aux plexus transverses, bien qu’ils transverses ne 
soient situés entre le corps des vertèbres et le Prat ver. 91! pas des 
SINUSe 
tébral commun postérieur, car ce ligament ne fait que les ‘ 
recouvrir sans leuf fournir de gaine, 
Des veines propres du corps des vertèbres. Les trous qui 
existent à la face postérieure du corps de chaque vertèbre,  Veines pro- 
SRE lib ] pres du corps 
et dont le calibre est généralement en rapport avec levolume %, vertèbres. 
de la vertèbre, sont en grande partie destinés aux veines 


propres du corps de ces os: les artères beaucoup plus ténues, 
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e 4 A A ? ? \ 
A7 ar les mêmes trous, n occupent qu une tres- 
Description qui pénétrent par Î ; cupent q rés 
des canaux petite partie de la circonférence de ces trous. Ces veines 
veineux pro appartiennent au système des canaux veineux des os dont 
pres du corps LE ARE . A 
des vertèbres, nous avons déjà parlé à l'occasion des os du crâne. Elles ont. 
été parfaitement figurées et décrites dans leurs principales 
variétés par M. Breschet. Les canaux veineux, plus développés 
chez les vieillards que chez les jeunes sujets, occupent la 
partie moyenne du corps de la vertèbre; ils marchent tou- 
jours parallèlement aux faces supérieure et inférieure de 
l'os; ils naissent de tous les points de la circonférence de la 
vertèbre, communiquent avec les veines qui ont pénétré par 
les trous de là face antérieure de l'os, et convergent, vers: 
le trou principal, ou vers les trous de Îa face postérieure. 
Variétés dans SOUVENT, Ces Canaux 5e rendent à un canal demi-circulaire, à 
la disposition convexité antérieure, de la concavité duquel part un canal 
des canaux Q 0 , di à d 1 ] 
és. veineux, qui s'ouvre directement dans le plexus transverse. 
C'est à l'extrémité du canal demi-circulaire que viennentabou-. 
tir les veines latérales de la vertèbre. Les veines contenues 
dans les canaux veineux des vertèbres, sont réduites à la 
membrane interne, comme les canaux veineux du crâne. 
L'office des plexus transverses est donc de recueillir le sang 
qui émane des corps des vertèbres, et de le transmettre aux 
plexus longitudinaux antérieurs. 
Des veines où plexus rachidiens postérieurs , et des plexus 
transverses postérieurs et latéraux. ; 
Beaucoup moins considérables que les antérieurs , les, 
Situation Re FN L are 
des plexus ra- Plexus rachidiens postérieurs sont placés de chaque côté entre : 
chidiens pos- ]es lames des vertèbres et les ligamens jaunes d'une part, et 
terietirs. 2 s ! x TR . 
la dure-mèrespinaled’autre part. Il est rare que les injections 
les pénètrent dans toute la longueur du rachis; et c'est pour 
Plexus trans- ï. j (TANT 104 
verses qui font Cela qu’ils paraissent quelquefois limités à la région dorsale. 
sommenque Ces plexus communiquent entre eux au niveau de chaque ver- 
ces plexus en- | RER N'a . 
teux et avec tèbre à l'aide de plexus transverses postérieurs ou de simples 
le ] S _- 4 . . n . 
s plexus lon- Léines transverses. Ils comrnuniquent avec les plexus longi- 


gitudinaux dn- ñ y à ) 
térieurs, tudinaux antérieurs, par de petits plexus transverses latéraux, 
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dirigés d’arrière en avant. Il suit de là que les veines de 
l'intéfieur du rachis, qui sont extérieures aux enveloppes de 
la moelle, sont constitués par quatre plexus longitudinaux, 
coupés au niveau de chaque vertèbre par un plexus circulaire, 

On pourrait à la rigueur admettre quelqu’analogie entre 
les sinus du crâne et les plexus rachidiens ; analogie qui 


Analogie 


entre les sinus 
du crâne et les 


n'avait point échapné à l'esprit investicateur des anciens, plexus rachi- 


ainsi que semble l'indiquer la dénomination de sinus, qu'ils 
avaient appliquée à la fois aux veines du crâne et à celles dura- 


chis, Ainsi, au crâne nous trouvons des sinus longitudinaux, 


c'est-à-dire dirigés, d'avant en arrière. Ce sont d'une part, 
le sinus longitudinal supérieur, le sinus droit, les sinus 
occipitaux; d’une autre part, les sinus -pétreux supérieurs 
et inférieurs, les sinus caverneux et les sinus latéraux. Les 
premiers représentent les plexus rachidiens postérieurs ; 
les derniers représentent les plexus rachidiens antérieurs. 

Au crâne, nous trouvons encore des sinus transperses, SaNOIr 
les sinus et canaux occipitaux transverses, les sinus coro- 
naires , lesquels représentent parfaitement les plexus trans- 
verses étendus d’un plexus rachidien antérieur à l’autre. 
On irouve quelquefois dans la gouttière basilaire de l'occi- 
pital deux ou trois plexus veineux transverses. 

Enfin, ne pourrait-on pas comparer aux veines extérieures 
du rachis les veines occipitales, frontales, temporales: le trou 
déchiré postérieur, et la fente sphénoïdale que nous avons 
considérés ( Voyez Osréoroere ) comme les représentans des 
trous de conjugaison, n'établissent-ils pas entre les veines 
intérieures et les veines extérieures du crâne une communi- 
cation analogue à celle qu’établissent les trous de conjugai- 
son rachidiens entre les veines extérieures et les veines inté- 
rieures du rachis. 


diens, 


Communi- 


Les veines rachidiennes profondes antérieures et posté- cation entre 


rieures communiquentau niveau des trous de conjugaison par 


les veines in- 
tra- rachidien- 


des voies si larges avec les veines extérieures du rachis que la nes et les vei- 


circulation ne saurait Y ètre troublée par suite d’un obstacle 


es extra-Tas 
hidiennes. 
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même considérable. Jai dit ailleurs (Poyez Osréoroere, 
Verrèsres) que le diamètre des trous de conjugaison étffit en 
rapport, non avec le volume des ganglions , mais bien avec le 
développement des veines qui établissent une communication 
entre l'extérieur et l’intérieur du rachis. 


B. Des veines propres à la moelle, ou des veines médullaires. 
Si l'on étudie la pie-mère rachidienne, même en l'ab- 
sence de toute injection, chez un individu qui a péri de 
mort violente, par exemple, chez un entant nouveau-né 
.., frappé d'asphyxie ou d'apoplexie, on voit toute la surface de 
nr ane a pie-mère recouverte de veines extrêmement flexueuses, 
moelle par le lesquelles sortent de la moelle par le sillon médian-posté- 
on rieur. De ce réseau veineux, qui est disséminé sur toute la 
surface de la moelle, partent, au niveau de chaque paire de 


nerfs , de petites veines qui marchent directement entre ces 


Veines mé- 
dullaires. 


Trajet de 
ces veines, 


nerfs, gagnent avec eux les trous de conjugaison, sont reçues 


dans le canal fibreux que leur fournit la dure-mère , etau 
sortir de ce canal vont se jeter dans les veines considérables 

qui occupent les trous de conjugaison. 
Il y a donc entre les veines et les artères propres de la 
moëlle cette différence que les veines sont aussi multipliées 
us que les paires de nerfs rachidiens, tandis que les artères, 
nes et les ar- INOINS nombreuses, pénètrent seulement de distance en dis- 
no médul- &nce par les canaux fibreux de cette moelle, au fur et à 
mesure que s'épuisent les arières précédentes. Du reste, de 
même que les artères, les veines connues sous le nom de spi- 
nales antérieures et postérieures peuvent être considérées 
comme les veines de la partie supérieure de la moelle, et 


non point comme les vaisseaux destinés à fournir à toute la 
longueur de l'organe. 


# 


Considérations générales sur les veines du rachis. 


Telles sont les veines du rachis, qu'on peut considérer, 
par rapport à la circulation générale, comme établissant 
une communication non interrompue entre Jes veines de 
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toutes les parties du tronc: en sorte quon peut supposer 
Les veines 
l’une des veines-caves oblitérée, sans que pour cela la cir- qu rachis éta- 
culation veineuse soit interrompue. La grande veine azyoos blissent une 
communiCas 
elle-même, qui est généralement D derée comme Îa prin- tion entre les 
ne voie de communication entre les deux veines-caves, _. 4 ce 
es parties 
n'est pas nécessaire, vu la présence des pie rachidiens an- du tronc. 
térieurs et postérieurs. C'est ainsi que} ai vu tantôt la veine- 
. , « Ê rs» ., »É » 
cave inférieure, tantôt la veine-cave supérieure oblitérées 
sans augmentation visible de calibre de la veine azygos, et, 
ce qui surprendra peut-être, sans œdème, soit des membres 
supérieurs, soit des membres inférieurs. ; 
°uPge osons un obstacle dans la veine-cave ADS HR 


M Se Ce qui se 

P passe dans l’o- 
nales. Le sang reflue par les veines vertébro-lombaires dans blitération de 
la veine-cave 


ascendante. 


insertion des veines hépatiques, jusqu ‘aux veines ré- 


les plexus contenus dans le canal rachidien ; par ces plexus, 
il remonte dans les veines vertébro-costales ; par ces veines 
dans les” veines azygos, et par ces dernières dans la veine 
cave-supérieure. 

Si toutes les veines Hé Es étaient oblitérées, la circula- 
tion veineuse de la tête n'en persisterait pas moins, et cela 
par l'entremise de la colonne rachidienne. Chez un chien, 
j'ai lié les deux veines jugulaires externes. L'animal n'a 


Des veines 
jugulaires. 


donné aucun signe de congestion cérébrale ; à l'ouverture, 
je nai pas trouvé que les veinules qui accompagnent les ar- 
tères carotides, et qui sont, chez ces animaux, à l’état rudi- 
mentaire, eussent angmenté de volume. Evidemment, dans 
ce cas, # circulation s'était maintenue à l’aide des veines du 
ché 
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L1 


CONSIDERATIONS GÉNÉRALES. 


Définition, ON donne le nom de /ymphatiques à des vaisseaux trans- 
parens, valvuleux , charriant en général de la lymphe ou du 
chyle, traversant de petits corps arrondis, glanduliformes, 
qu'on appelle ganglions l mphatiques, et aboutissant tous 
au système veineux, dontils peuvent être considérés comme 
une dépendance. 

Ces vaisseaux ont long-temps échappé, par leur téhuité et 


«pe pnens par leur transparence, aux investigations des anatomistes. Le 
1°. Des vais- 


Mona canal thoracique, entrevu par les anciens, fut découvert en 


1965 par Eustachi. Un heureux hasard fit découvrir en 162 29 
les vaisseaux chylifères,à Gaspard Azelli, qui, en cherchant 
toute autre chose, rencontra des vaisseaux pleins de chyle. 
Pecquet découvrit, en 1645, le réservoir du chyle, et montra 
que les vaisseaux lactés se rendaient, non pas au foie, comme 
le croyait Azelliavec tous ses contemporains, mais au canal 
thoracique. 

2. Des vais Rudbeck, Thomas Bartholinet Jolyff, se disputent la gloire 
seaux lympha- d'avoir découvert les vaisseaux lymphatiques autres que les 
tiques propre- ex 
ment dits, chy lifères. 

Mascagni a consacré une grande partie de sa vie à l'étude 
de ce système, et son ouvrage, orné de planches magni- 
fiques, est un monument scientifique, qui doit servir de 
modèle à tous ceux qui s'occupgnt de travaux d'anatomie. 
Enfin, dans ces derniers temps, MM. Fohman, Lauth, Lippi, 
Panizza , Rossi, ont éclairé des points importans de l'ana- 
tomie de ce système, 

On a long-témps séparé dans la description les vaisseaux 
lactés , c’est-à-dire les vaisseaux Iymphatiques qui contien- 
nent du chyle, des vaisseaux lymphatiques proprement dits, 
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c'est-à-dire des vaisseaux qui contiennent dela lymphe. Cette 
distinction ne saurait être maintenue sous le point de vue 
anatomique, à raison de l'identité parfaite qui existe sous 
ce rapport entre ces deux ordres de vaisseaux. 

Le système lymphatique présente de nombreuses analo- 
gies avec le système veineux; il présente aussi des différences 
non moins remarquables. 


De même que le système veineux, ii consiste dans un en- 
semble de vaisseaux afférens ou convergens, qui naissent de 


Identité des 
vaisseaux lac- 
tes et des vais- 
seaux lympha- 
tiques, 


Analogies 
entre les vei- 
nes et les |ym- 
phatiques. 


toutes les parties du corps, et qui se rendent de la péri- 


phérie au centre. 

De même que les veines, les vaisseaux lymphatiques se 
divisent en deux couches: l’une sous-cutanée, qui accom- 
pagne en général les veines superficielles des membres; 
l'autre profonde, qui accompagne les artères et les veines 
profondes : de même que les veines, les vaisseaux lympha- 
tiques sont pourvus de valvules. 

Les vaisseaux lymphatiques diffèrent des veines : 1° par 
leur abord à des ganglions qui coupent le trajet de ces vais- 
seaux d'espace en espace; 2° par la coordination de ces vais- 
seaux, qui ne se réunissent pas successivement en branches, 
en troncs, mais qui augmentent à peine de calibre depuis 
leur origine jusqu'à leur terminaison, et qui, tout en com- 
muniquant les uns avec les autres par de nombreuses ands- 
tomoses, marchent pour ainsi dire d’une manière indépen- 
dante; 3° enfin, le sang qui circule dans les veines est en- 
core, quoique d'une manière éloignée, sous l'influence du 
cœur; tandis que la circulation dela lymphe est exclusivement 
sous l'influence des parois des vaisseaux lymphatiques. 

Nous ferons précéder la description des vaisseaux lym- 
phatiques en particulier de quelques considérations générales 


sur l'origine, le trajet et la terminaison de ffiaisseaux 
Origine des vaisseaux lymphatiques. 


L'origine des vaisseaux lymphatiques, comme tout ce qui 


Différences. 
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tient à la constitution intime de nos tissus, est encore une 
question anatomique neuve (1). 
Origine es On a dit que les vaisseaux lymphatiques se continuaient 


vaisseaux lym- avec les artères, en sorte que, dans cette supposition, les 
phatiques. 


fA 


artères se continueraient avec deux ordres de vaisseaux : 
d'une part, avec les lymphatiques qui raméneraient le sé. 

Hypothèses TUM ; d’une autre part, avec les veines qui raméneraient le 
à cesujet.  cruor. La continuité des artères avec les vaisseaux lympha- 
tiques a été admise d'après cette observation, que les matières 
injectées dans les artères passaient dans les lymphatiques, 
J'ai vu plusieurs fois ce passage s'effectuer dans des injections 
pratiquées dans la rate et le foie; mais c'était dans des cas où 
la matière à injection était poussée avec une très-crande force 
et d'une manière continue; en sorte qu'il serait possible, 
Ce qu’il faut 
penser de l'in- COMmme le pensent Hunter, Monro et Meckel, que, dans ces 
cas, il y ait eu rupture de quelques vaisseaux et épanchement 
par les artères de la matière injectée ; à moins qu'on n'admeite, ce qui est 
et par les vei- Llus probable, une transsudation par les pores des tissus. Les 
Xi a observations microscopiques démontrent de Ja manière la 
plus positive la continuité des artères avec les veines: aucun 
fait n'a démontré la continuité des artères avec les vaisseaux 
lymphatiques. 


L'origine des vaisseaux lymphatiques ne peut être démon- 
] L] ° ‘ 

L'origine des 
vaisseaux lym- 


phatiques ne queuses, la peau, les séreuses, les synoviales, la mem- 
peut être de- : : ef. 
montrée ana. Plane interne des veines et des artères, en sorte que, 


tomiquement dans l'état actuel de la science , on pourrait soutenir cette 
que sur les ET L ; 7 Fer ji f 
surfaces libres PrOposition, que les vaisseaux lymphatiques appartiennen 


trée anatomiquement que sur lessurfaces libres, sur les mu- 


exclusivement à toutes les surfaces libres. 
Tous les vaisseaux lymphatiques naissent par un réseau 


(x) Les vaisseaux lymphatiques naissent-ils dans toutes les parties 
du corps ? Häbsorption s'exerce, il est vrai, dans toutes les parties 
du corps, le est un élément du mouvement nutritif, mais 
l'absorption pouvant se faire par d’autres vaisseaux que par 
les lymphatiques, l’existence de l’absorption dans un point n’y 
prouve pas nécessairement la présence de ce genre de vaisseaux. 
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d'une ténuité telle que la surface injectée à l’aide du mer- Tous les 
vaisseaux lym- 


phatiquesnais- 
sent par un 
| réseau d’une 
tube à injection lymphatique rempli de mercure, la mem- excessive  té- 
nuite. 


. ’ + 4 
cure , est convertie en une lamelle argentée. : 


I y a huit ans environ, qu'ayant piqué au hasard avec un 


brane pituitaire d'un veau, je vis avec étonnement cette 
surface se recouvrir d'une pellicule argentée ; je répétai 
cette expérience un grand nombre de fois, etje constatai, 
1° qu Us ’étai car le 

que cette pellicule n’était pas une extravasation, car le Le de 


mercure filait suivant des lignes bien déterminées en formant l'existence du 
réseau lympha- 
7 ‘ La tique sur tou- 
expérience, 1l fallait piquer la membrane très-superficielle- tes les surfaces 
libres. 


des réseaux de divers ordres ; 2° que, pour réussir dans cette 


ment, faute de quoi le mercure filait dans les réseaux vei- 
neux subjacens ; 3° qu'il n'y avait aucune communication 
entre ce réseau veineux et le réseau plus superficiel que Je 
soupconnais de nature lymphatique : car il représentait 
exactement le réseau du péritoine injecté au niveau du 
foie. Je constatai la même disposition pour la peau, les mu- 
queuses linguale, buccale, vaginale, pour la conjonctive, et 
enfin pour la membrane muqueuse utérine d’une truie qui 
venait de mettre bas; je montrai ce réseau lymphatique de 
la pituitaire à plusieurs de mes lecons, et lorsque j'ai dans ces 
derniers temps repris mes travaux pour cet ouvrage, j'ai 
pu constater, 1° l'existence de ce réseau sur toutes les sur- 
faces libres ; 2° sa communication avec les vaisseaux lym- 
phatiques, et la possibilité d'injecter ces vaisseaux et les 
ganglions par la piqûre très-superficielle des surfaces mem- 
braneuses (1). Qu'il me soit permis de dire que je ne con- 
nais que depuis quelques mois îe bel ouvrage de M. Pa- 
nizza de Pavie, sur les vaisseaux lymphatiques du testi- 
cule , Osservaziont antropo-zo0tomi, fisiologiche , 1830, 
et le dernier mémoire très-important de M. Fohman, 
Mémoire sur les vaisseaux lymphatiques de la peau, des 


(1) Ces préparations ont été faites sous ma direction avec un 
rare talent et un zèle au-dessus de tout éloge, par M. Bonamt, 
mon préparateur particulier. 
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membranes muqueuses, séreuses, du tissu nerveux et tes 
muscles, 1833. 
Gr Origine de vaisseaux lymphatiques des membranes mu- 
vaisseauxlym- Queuses. Les villosités intestinales sont creusées à leur centre 
ee co d'une cavité (ampoule de Lieberkuhn) que j'ai vue remplie 
muqueuses, de Matière tuberculeuse dans un cas particulier, ( Ana. pa- 
thol., 2° livr.) Cependant je n'ai pas pu découvrir d’orifice 
béant au sommet de cette villosité. Indépeadamment de ces 
cavités villeuses, qui sunt propres au système des vaisseaux 
lactés, la pellicule mince, non injectable, des membranes mu- 
queuses (voyez Anat. descript., tom. 2, p.373), piquée avec 
précaution et très-superficiellement, avec un tube à injection 
mercurielle, se transforme en une pellicule argentée. M, Pa- 
nizza et M. Fohman ont constaté que la membrane qui 
revêt le gland présente deux ordres de réseaux iymphati- 
ques, l'un superficiel, l'autre profond; M. Fohman a fait 
représenter dans de très-bonnes planches , le réseau lympha- 
tique muqueux du gland, de la vessie, du canal de l’urèthre, 
de la trachée, des bronches, de l'œsophage, de l’esto- 
mac, de l'iléon et du colon. Ce réseau est tellement superf- 
Le réseau ciel qu'il semble que le mercure soit à nu :ilne commu- 
ie Nes nique nullement avec les artères et les veines ; mais 1] com- 
Ne munique trèés-bien avec les vaisseaux lymphatiques. Il a été 
les veines parfaitement figuré par Mascagni : il recouvre, suivant cet 
anatomiste , toutes les villosités intestinales, comme dans 
une gaine, et ne parait avoir aucune embouchure à l’exté- 
rieur, 
Origine des vaisseaux lmphatiques de la peau. Les ouvertu- 


Origine des \ lee. RE Eee 
vaisseaux Iym- TS OU pores, si faciles à apercevoir à la loupe, dont est criblée 


phatiques 


de Ja surface de la peau, et par lesquels on voit suinter les gout- 
la peau. 


ielettes de la sueur, sont-elles en même temps affectées à la 
perspiration et à l'absorption? ou bien y a-til des ouvertures 
distinctes pour l’une et pour l'autre de ces fonctions ? ou 
bien enfin ces ouvertures sont-elles étrangères aux vaisseaux 
absorbans P À 
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. L] A] » QU'A 

Si on pique wés-superhciellement la peau, de manière que 2 ne 
le tube à injection soit enfoncéimmédiatement au-dessous de phatique de la 
l'épiderme, on voit le mercure filer avec la plus grande ra- PF: 
pidité dans de très-petits vaisseaux, qui constituent bientôt 
une trame aréolaire argentée, identiquement la même que ; 
ie ar Ce re- 
celle que nous avons décrite pourles membranes muqueuses; sean, on in- 
jecte les vais- 


RE : , ‘ sa K F seaux lympha- 
s'injectent jusqu'aux ganglions voisins, et même au-delà de tiques et les 


de cette trame partent des vaisseaux lymphatiquescutanés, qui 


ganglions a 1x- 
» Ge : ‘ quels ïls se 
porte que la peau qu on veut injecter SOIT plongée dans rendent, 


l’eau tiède. 


ces ganglions. Pour le succès de cette expérience, il im- 


J'ai voulu surprendre, en quelque sorte, dans les vaisseaux 
lymphatiques de la peau, le mercure absorbé à la suite de fric- 
tions mercurielles : pour cela, j'ai soumis à des frictions de ce 


venre deux chiens que ie faisais graisser d’onguent mercu- 
que } S $ 
Inutilite des 
expériences 
complète , j'enveloppais le tronc d'une espèce de chemise de sur les ani- 
maux vVivans. 


riel matin et soir, et dont, pour rendre l'absorption plus 


peau, Ces animaux suecombérent au bout de huit jours avec 
une gangrène des gencives; mais je nai trouvé nulle part le 
moindre vestige de mercure, bien que des frictions aient été 
pratiquées jusqu'au moment de leur mort, 

Origine des vaisseaux lymphatiques des membranes sereuses 


Réseau ym- 
et synoviales. Les mêmes résultats sont obtenus par l'injection phatiqne des 
desmembranes séreuses et synoviales, On a coutume de piquer Fe 5 00 
la partie du péritoine qui revêt le foie, pour donner un 
exemple du réseau lymphatique séreux, parce que sur cet 
organe la membrane séreuse est dans un état de tension et 
d'adhérence qui rend l'injection plus facile. On peut oBtenir 
le même résultat sur la plèvre costale et pulmonaire, sur la tu- 
nique vaginale, sur l'arachnoïde. pariétale et viscérale , etc. 

Les synoviales s'injectent avec la même facilité, soit au 
voisinage des cartilages, où elles sont plus tendues que dans mt ie - 


les autres points, soit sur les ligamens auxquels elles adhèrent. 
Origine des vaisseaux lmphatiques de la membrane interne 
des veines et desarteres. Nous n'avons encore pu obtenir que 
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partiellement le réseau iymphatique de la membrane interne: 
des veines et des artères, mais l'analogie entre les membranes : 
Réseau lym- séreuses et la membrane interne de ces vaisseaux est telle s 
hatique de la $ ' PP 

A “in. que je ne doute nullement de l'identité des résultats sous le: 
terne des vei- rapport du réseau lymphatique. J'ai d'ailleurs rencontré les 
nes et des ar- à id Hd bat de t di 5 3 ke 
ar vaisseaux lÿmphatiques propres de l'aorte, injectés de sang 

dans plusieurs cas d’altération des parois de cette artère. 
Origine des vaisseaux lymphatiques dans le tissu cellulatre 

5 74 q 

libre, Pour rendre cette origine manifeste, jai injecté des li-. 
quides colorés, tels que de l'encre, dans le tissu cellulaire 


2 GI Pa $ e e e . e. 
L'origine des <Gus.-cutané et inter-musculaire dé plusieurs animaux, et j'ai 


vaisseaux [ym- : 
phatiques du trouvé Îes vaisseaux lymphatiques etles ganglions correspon - 
D ne dans colorés d’un noir de jus. J'ai fait un grand nombre 
puêtre démon- d'expériences pour provoquer l'absorption du mercure en 
me. linjectant , soit dans le tissu cellulaire, soit dans une cavité 
séreuse; mais le mercure métallique a toujours agi comme 
un corps étranger qui a déterminé mécaniquement une 
inflammation plus ou moins considérable, et Jamais comme 
un corps susceptible d'absorption. 

J'aitrouvé du pus dans les vaisseaux lympathiques super- 
si ES 0 ficiels et profonds, et dans les ganglions lymphatiques de 
du pus dans Le Sage En J 

les vaisseaux J’aine , à la suite d'érysipèles phiegmoneux, et de phlegmons 
Iÿymphatiques , + in, ; ; SL y à 

n’est pas une él ySipélateux de la jambe ; maisil n’est pas démontré que Ia 
preuve deT'ab- Lrésence de ce pus soit le résultat de l'absorption : il est plus 
aude, se probable qu'il est le produit de l'inflammation de ces vais- 

seaux lymphatiques eux-mêmes. 

Bien qu'il soit impossible de démontrer anatomiquement 
la présence des vaisseaux lymphatiques dans letissu cellulaire 
bre , il est vraisemblable que ce tissu comme d’ailleurs les 
membranes séreuses avec lesquelles le tissu cellulaire a tant 
d'analogie est formé par ce genre de vaisseaux. Mascagni di- 
sait que tous les tissus blancs sont constitués par des vais- 
seaux Jymphatiques, que le système lymphatique était la 
trame du corps des animaux. 


D'après ce qui précède on peut établir qu’à l'exception des 
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vaisseaux lactés qui s'ouvrent au sommet des villosités , tous 
les vaisseaux fymphatiques des surfaces libres naissent par- 
tout à l'aide de réseaux excessivement déliés; M. Fohman 
pense que tous les vaisseaux lymphatiques naissent par des 
plexus sans orifice. . Er tte 
Quant aux réseaux lymphatiques qui existeraient dans le 
tissu nerveux, le tissu musculaire, les glandes, les tissus 
fibreux , cartilagineux et osseux , je n’ai pu les découvrir. 


Trajet des vaisseaux lymphatiques. 


Du réseau qui constitue l'origine des vaisseaux lympha- 
tiques partent les radicules dymphatiques, qui se divisent 
pour tous les organes en deux ordres distincts : les vais- 


Radicules 
lymphatiques. 


_seaux pfofonds et les ‘vaisseaux superficiels. Les premiers 


s'accolent dans leur trajet aux vaisseaux profonds de l'organe; Division des 
2 ) ; : . Vaisseaux ]ym- 
les autres suivent les veines superficielles dans les parties Qui phatiqnes en 
en sont pourvues. Dans ceux des organes qui sont pourvus de pt les y 
: : À EE en profonds. 
membranes sérelses, ils paraissent contenus dans l'épaisseur 
de ces membranes. Ces vaisseaux iymphatiques marchent : 
= A $ Communi- 
parallèiement, communiquent entre eux assez fréquemment cation des 


par des bifurcations dont les branches se réunissent avec les vaisseaux lym- 
phatiques en- 


Vaisseaux voisins, mais ne convergent point les uns vers les ire eux. 


autres , et ne se réunissent pas successivement, à la manière 

des veines en rameaux de moins en moins nombreux et Les vais- 
3 ; : seaux lympha- 

de’ plus en plus volumineux ; aussi leur augmentation de tiques n’aug- 

calibre n'est-elle pas progressive ; on pourrait même dire rca es la 

M ; Re ti: de-calibre, 
qu'ils parcourent leur trajet sans accroissement ni dimi- 
nution notable, 


« « Lo : 
Leur direction est lésèrement flexueuse. Do 


Anastomoses, On ne trouve point, pour les vaisseaux Jym- 
phatiques, ces anastomoses si nombreuses » Sl importan- 
tes, et qui jouent un si grand rôle dans l’histoire des ar- 
tères et des veines, On ne trouve ici qu'un seul mode d’anas- 
tomose , il a lieu de la manière suivante : un vaisseau 


lymphatique, après un certain trajet, se bifurque en deux 


Anastomoses, 
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branches égales qui se séparent à angle très-aigu : ces deux: 


Uniformité ; s 
branches s'anastomosent avec deux autres vaisseaux Jympha-- 


des anastomo- 
. L] L] A L1 “" L2 4] LI 
ses, tiques qui communiquent eux-mêmes, soit par bifurcation,, 


soit directement avec les vaisseaux lymphatiques voisins. 
C'est au moyen de cette: disposition qu’on explique com- 
ment, par l'injection d'un seul vaisseau lymphatique, on: 
remplit un certain groupe de ces vaisseaux. [1 n’est pas rare: 
de voir un vaisseau lymphatique se diviser en deux bran-. 

ches qui se réunissent après un certain trajet. 
Les vaisseaux lymphatiques rencontrent, dans leur trajet, 
Ganglions de petits corps gangliformes, glandes conglobées des anciens, 
lymphatiques. appelés aujourd'hui ganglions lymphatiques d'après l'analogie: 
que Sœæœmmering a établie entre ces renflemens et les ganglions: 
Vaisseaux PÉTVEUX : ces ganglions sont des espèces de confluens où se: 
lymphatiques portent un certain nombre de vaisseaux, et oùils se perdent: 
“ss et f en quelque sorte, pour se reconstituer ensuite. On appelle: 
vaisseaux lymphatiques afférens ceux qui abordent à un gan- 
glion,et vaisseaux lyimphatiques efférens ceux qui en sortent. 
Tous les vaisseaux lymphatiques traversent-ils nécessaire- 


Tous les ment un ou plusieurs ganglions lymphatiques ? Mascagni a 
vaisseaux lyim- 
phatiques tra- 
M cr (6 tres, qui prétendaient avoir trouvé des vaisseaux lymphati- 
ganglions! | 


soutenu avec avantage cette opinion contre Hewson et au- 


ques se rendant directement au canal thoracique. Il af- 
firme avoir toujours vu des vaisseaux lymphatiques traver- 
ser un ou plusieurs ganglions. Quant à la preuve tirée du dé- 
faut d'hydropisie dans les engorgemens des ganglions lym- 
phatiques, Mascagni l'explique par les fréquentes anasto- 
moses des vaisseaux Jlymphatiques entre eux, anastomoses 
d'ou il résulte que ces vaisseaux communiquent avec plu- 
sieurs séries de ganglions dont quelques-uns sont situés à de 
très-grandes distances. 

C’est dans l'épaisseur des ganglions qu'ont lieu les anasto- 
moses les plus multipliées des vaisseaux lymphatiques : ainsi 
en injectant les vaisseaux afférens d'un ganglion, on voit le 


mercure sortir par les vaisseaux efférens du même gan-. 
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glions. Il arrive souvent que pendantl'injection d'un ganglion 
lymphatique, le mercure passe non-seulement dans les vais- 
seaux efférens, mais même dans les vaisseaux afférens qui 
se portent au même ganglion. 

Capacite des vaisseaux lrmplatiques. Les vaisseaux lym- CS 
phatiques, ordinairement si ténus qu'ils échappent à l'œil 7ère 
de l’observateur, sont remarquables par le développement phatiques. 
qu'ils peuvent acquérir. Ainsi , j'ai vu dés vaisseaux lympha- 
tiques de laine et des vaisseaux lymphatiques utérins, gros 
comme le pouce. On à cherché à établir un rapport entre 
la capacité totale du système lymphatique et la capacité to- 
tale du système veineux et du système artériel; mais tout 
ce qu'on a dit sur ces rapports de capacité n'est fondé 
sur aucun fait positif. Je ferai d’ailleurs observer que 
nous ne connaissons probablement qu'une partie des vais- 
seaux lymphatiques. 


Terminaison des vaisseaux lymphatiques. 


Suivant les idées généralement reçues, tous les vaisseaux Fe A 
lymphatiques se rendent en définitive à deux troncs, lecanal des vaisseaux 
él tla grande veine lymphatique droite: celle-ci PS En drone 

toracique et la gran ne lyimphatiqu 23 Cle CR TE re cuit 
cevant la lymphe du membre supérieur droit, de la moitié thoracique et 

: < . daus la grande 

droite de la tête, du cou et du thorax; le canal thoracique sise Iyinphas 
étant l'aboutissant des vaisseaux lymphatiq'ies de toutes les tique droite. 
autres parties du corps. À ces deux troncs viennent se rendre 
successivement les vaisseaux lymphatiques à la manière des 
barbes d’une plume sur leur tige commune : ces deux troncs 
s'ouvrent eux-mêmes, Savoir, le canal thoracique dans la veine 
sous-clavière gauche, à l'angle de réunion de cette veine avec 
la jugulaire interne ; la crande veine lymphatique dans la 
sous-clavière droite ; d’où il résulte que le système Jympha- 
tique peut être considéré comme une appendice du système 
veineux. 

Mais le canal thoracique et la grande veine thoracique 
droite sont-ils, malgré leur petit calibre , les seules terminai. 

3. 23 


MM. Fob- 
man et Jauth 
admettent 
deux modts de 
terininaison 
autres que ce- 
lui générale- 


, 


ment indiqué. 


354 ANGÉIOLOGIE. 


A 


sons de tout le système lymphatique. Cete question est liée à 
cette autre question : les vaisseaux lymphatiques sont-ils les 
agens exclusifs de l'absorption , ou bien partagent-ils cette 
fonction avec les veines. 

Mascagni semblait avoir établi sur des fondemens inébran- 
Jables le fait de l'absorption par les vaisseaux lymphatiques 
à l'exclusion des veines, lorsque MM. Magendie (1) et De- 
lille, en France; Tiedemann et Gmelin, en Allemagne; Flan- 
drin et Emmert, en Angleterre, appuyés sur des expériences 
ingénieuses, ont réhabilité les veines dans leurs fonctions 
absorbantes, et ont provoqué de nouvelles recherches de la 
part des anatomistes. 

M. Fohman, en 1820 eten 1821; M. Lauth, en 1824, 
M. Lippi, en 1825, ont répondu à cet appel : ils revendi- 
quent exclusivement les phénomènes de l'absorption en fa- 
veur des vaisseaux lymphatiques , en s'appuyant sur des rai- 
sonnemens et sur des faits. 

MM. Fohman et Lauth admettent indépendamment du 
mode de terminaison généralement indiqué, deux antres 
modes de terminaison pour le système lymphatique : 1° une 
terminaison directe des radicules lymphatiqnes dans les: 


radicules veineuses : cette terminaison aurait lieu dans: 
l'épaisseur même des organes; 2° une communication dess 
vaisseaux Iymphatiques avec les veines dans l'épaisseur 
des ganglions lymphatiques. Cette opinion, qui seinble: 
concilier tous les faits, savoir : le petit calibre du canall 
thoracique et de la grande veine lymphatique comparati- 
vement à la masse des vaisseaux lymphatiques; 2° l'unité 
d'organés correspondans à l'unité de fonctions; cette opi-- 


(1)Iiest démontré, dit M. Magendie, que les vaisseaux lactéss 
absorbent le chyle ; il est démontré que les veines intestinales ab-- 
sorbent les autres substances. Il est démontré que les veines son 
les organes absorbans dans les autres parties du corps. Il n’est pas 
démontré que les vaisseaux lymphatiques absorbent d’une autrét 


part. Quelqnes auteurs ont dit que les veines n’absorbent que lors- 


que le système Jymphatique est malade. 
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nion, dis-je, examinée à priori, semble réunir en sa faveur 
un grand nombre de probabilités. - 
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Mais pour admettre un fait anatomique, il faut qu'il soit 
démontré anatomiquement. Or, 1° aucun fait ne démontre 
la communication des radicules lymphatiques avec les radi- 
cules veineuses. M. Fohman s'appuie sur des inductions plus 
ou moins ingénieuses, mais nullement sur des faits dirécts, 
sur des faits anatomiques. Je suis donc forcé de me ren- 
fermer dans le doute à cet égard , et de ranger ces commu- 
nications à côté des vaisseaux séreux ou veines séreuses dé 
Hailer. 

2° La communication des vaisseaux lymphatiques avec 
les veines dans l'épaisseur des ganglions lymphatiques, avait 
été entrevue par plusieurs anatomistes; déjà Meckel l'ancien 
avait vu passer dans les veines abdominales le mercure in- 
Jecté dans les vaisseaux lymphatiques lombaires; mais ce fait 
fut attribué à une rupture opérée dans l'épaisseur des gan- 
glions. (Hewson , Cruiskshank.) C'était également à une rup- 
ture que Mascagni rapportait cette communication qu'ilavait 
observée plusieurs fois. 

M. Fohman objecte que cette communication s'effectue 
sous l'influence de pressions trop peu considérables, pour 
qu'elle puisse être rapportée à une rupture ; que les extra- 
Vasations sont faciles à reconnaître, et qu'alors le mercure 
s'infiltre dans le tissu cellulaire bien plus aisément qu'il 
ne pénètre dans les veines. Pourquoi, dans. l'hypothèse 
d'une rupture, le mercure ne passeraitil jamais des Iym- 
phatiques dans les artères? Il rapporte, d'ailleurs, à l'ap- 
pui deson opinion, un nombre considérable de faits qui éta- 
blissent que l'injection poussée dans les ganglions lympha- 
tiques sort tantôt par les vaisseaux lymphatiques seulement, 
tantôt par les veines seules, tantôt à la fois par les vaisseaux 
lymphatiques et par les veines. Il dit avoir vidé, sur un che- 
val qu'il venait de sacrifier pendant la digestion, les veines 
qui sortaient d'un ganglion mésentérique ; ayant replacé les 
intestins dans l'abdomen, il trouva des stries de chyle dans 


Aucun fait 
ne demontre 
la communi- 
cation des ra- 
divules lyr- 
phatiques avec 
les radicales 
veineuses. 


Commnnica- 
tion des vais- 
seaux lymphae 
tiques avec les 
veines dans l'é- 
paissenr des 
ganglions, 


Faits et rai 
sonnemens in- 
voqués à l'ap- 
pui de cette 
communica- 
tion. 


Faits con- 
tra res à cette 
communica- 
tion, 


Troisième 
mode de com- 
munication 
des vaisseaux 
lymphatiques 
avec Île sys- 
tème veineux. 


Mémoire 


de M, Lippi. 
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les veines. Enfin, il a vu, chezles oiseaux, les vaisseaux lym- 
phatiques rénaux, qui, chez ces animaux, remplacent les 
ganglions, s'ouvrir directement dans les veines rénales et sa- 
crées. M. Lauth a répété les mêmes expériences, et a obtenu 
les mêmes résultats. Quelque imposante que soit l'autorité 
des auteurs que je viens de citer, je dois avouer que Je suis 
loin d'être convaincu, et que les faits allégués par eux ne 
me paraissent pas concluans. J'ai pratiqué un grand nombre 
d'injections lymphatiques, et, dans l'immense majorité des 
cas, le mercure a passé des vaisseaux lymphatiques affe- 
rens dans les væisseaux lymphatiques efférens, et nulle- 
ment dans les veines. Dans quelques cas, il a passé des gan- 
glions lymphatiques dans les veines; mais il m'a semblé qu'a- 
Jors les ganglions lymphatiques avaient subi une altération 
dans leur texture, et plus particulièrement le ramollissement 
rouge. | 

Il ne me paraît donc pas démontré que les vaisseaux lym- 
phatiques communiquent avec les veines dans l'épaisseur des 
ganglions lymphatiques. 

Lippi, de Florence, rejetant les communications des lym- 
phatiquesavec les veines dans l'épaisseur des ganglions, établit 
qu'indépendamment de la communication généralement ad- 
miseentre les vaisseaux lymphatiques etle systèmeveineux par 
le canal thoracique et par la grande veine lymphatique gauche, 
il existe une foule de communications directes entre les vais- 
seaux lymphatiques, et la veine-porte , la veine honteuse in- 
terne, les veines rénales, fa veine-cave ascendante et l'azygos. 

Déjà plusieurs anatomistes avaient rencontré des vais- 
seaux lymphatiques qui s'abouchaient directement dans le 
système veineux ; tels étaient Walœus, Wepfer, Abraham 
Kaw, Hebenstreit, Meckel l'ancien, Caldani, Vrolyk ; mais 
ces faits isolés avaient été considérées par Haller, Mascagni, 
Sœmmering , comme des anomalies, ou comme le résultat 
de déchirures. 

Le mémoire de M. Lippi provoqua de toutes parts de 
nouvelles recherches, J'étais d'autant plus porté à abonder 
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dans le sens de cet observateur, qu’en 1825 j'avais vu de las 
1e : | à x Probabilités 

la manière la plus manifeste un gros tronc lymphatique s'a- , fiveur de 

boucher directement rlans la veine iliaque externe; qu'il me PR de 

paraissait rationnel d'admettre que les communicationsentre ‘ "VP" 

le système lymphatique et le système veineux ne devaient 

pas être restreintes à la veine jugulaire interne et à la veine 

sous-lavière ; que les communications admises par MM. Foh- 6 

man et Lauth n'étaient pas démontrées; que la ligature du 

canal thoracique ne fait pas mourir tous les animaux aux- 

quels on pratique cette ligature, lors même que ce canal 

n'est pas bifurqué; qu'enfin on a trouvé ce canal oblitéré 

chez plusieurs individus. Comment admettre, d’ailleurs, que 

le canal thoracique et la grande veine lymphatique droite 

répondent à la totalité des vaisseaux lymphatiques? Enfin, 

il répugne d'admettre que deux ordres d'organes soient char- 

gés de la même fonction; car si les veines absorbent, il 

semble que le système lymphatique soit un hors-d'œuvre 

dans l'économie. 


Toutefois, je dois à la vérité de dire que les recherches les 

Il n'est pas 
; À nee ’ 1 e démontré que 
égard ne m'ont conduit à aucun résuitat confirmatif des tra- les  vaisseanx 
vaux de M. Lippi; que ,ses planches sous les yeux, j'ai cher- TRE 
ché des communisations dans tous les points qu’il a indiqués, quent directe- 
ment avec les 
veines dans di- 
avec MM. Rossi, Fohman et autres, que les vaisseaux que verses parties 
du corps. 


plus minutieuses et les plus répétées que j'aie pu faire à cet 


et que je n’en ai trouvé aucune. Je suis donc forcé de conclure 


M. Lippi a admis comme des vaisseaux lymphatiques s'ou- 
vrant dans différents points du système veineux, ne sont 
autre chose que des veines. 

Structure des vaisseaux Qguphatiques. 

Deux membranes entrent dans la structure des vaisseaux 
lymphatiques comme dans celle des veines. On démontre SRE 
très-bien cette structure sur le canal thoracique de l'homme, branes consti- 
tuent les parois 


s L 4 , pes des vaisseaux 
ver l'existence de deux membranes par l'expérience de 1ymphatiques. 


et mieux encore sur celui du cheval; on peut encore prou- 


Crukshank, qui consiste à renverser le canal thoracique, et 
à y introduire forcément un tube ; la membrane interne, de- 


On a admis 
des fibres mus- 
calaires. 


Ta tunique 
interne est sé- 
reuse. 


Résistance, 
‘extensibilité, 
élasticité des 
vaisseaux lym- 
phatiques. 


Des valvnles. 
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venue superficielle, étant moins extensible que l’extérne, se 
déchire. 

La tunique externe est regardée comme fibreuse par les 
uns, et comme musculeuse par les autres. Shelder dit avoir 
manifestement vu sur le canal thoracique du cheval des 
fibres musculaires disposées cireulairement, Il m'a paru qué 
cette membrane externe devait apparténir au tissu dartoide 
comme la membrane externe des veines. Il n’est pas sans 
intérêt de remarquer que la surface externe des vaisseaux 
lymphatiques est souvent couverte d'une couche mince de 
tissu adipeux qui en a imposé à plusieurs anatomistes. 

La tunique interne des vaisseaux lymphatiques parait de 
nature séreuse comme celle des veines. Des vaisseaux artériels 
et veineux se distribuent dans ses parois; on n'y à pas dé- 
montré de nerfs. Des vaisseaux lymphatiques naissent pro- 
bablement des parois de ces vaisseaux. Mascagri croit que 
la membrane interne est entièrement lymphatique. 

Malgré leur escessive ténuité , les vaisseaux lymphatiques 
sont assez résistans, moins cependant qu'on ne le dit géné- 
ralement, car ils se déchirent assez souvent sous fa pression 
d'une assez faible colonne de mercure. Leur résistance 
ne m'a pas paru supérieure à celle des veines. Ils sont beau- 
coup moins extensibles. Lorsque le canal thoracique ou 
un autre vaisseau lymphatique est piqué ,il revient imnédia- 
tement sur lui-même, et chasse le liquide qui s'échappe quel- 
quefois en jet. On y a adinis la contractilité musculaire. Le 
mouvement vermiculaire que leur imprime le resserremert 
de la tunique externe doit leur suffire. 

Les vaisseoux lymphaques sont pourvus de valvules bien 
plus multipliées que celles des veines. Ces valvules paraboli- 
ques , disposées par paires, offrent un bord adhérent du côté 
des extrénités, un bord libre du côté du cœur : elles sont 
généralement très- rapprochés, comme l'indique la forme 
noueuse de ces vaisseaux, el présentent quelquefois une dis- 
position circulaire ou annulaire qui les a fait regarder par 
quelques anatomistes comme de véritables sphincters. 
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En général, ces valvules sont assez fortes pour SOPPO- Elles s'ep- 
ser au cours rétrograle de la lymphe, et par conséquent Fu : ts 
aux injections. Cependant Hunter a insufllé tous les vais- ss AS d 
seaux lactés par le canal thoracique. Haller a rempli tous D pu 
les vaisseaux lymphatiques du poumon par la partie supé- tion. 
rieure le ce même canal. Marchettis dit avoir injecté la to- 

 talité des lymphatiques par le réservoir de Pecquet. Les val- 
vules sont extrêmement multipliées dansles vaisseaux lympha- 
tiques; elles m'ont paru manquer dans le canal thoracique. 
Les valvules lymphatiques, comme les valvules veineuses, 


paraissent formées par un repli de la membrane interne. 
Des ganglions lymphatiques. 


Sylvius a, le premier, séparé ces ganglions sous le nom de 
J 2 P 3 Fe) 
glandes conglobées, des glandes proprement dites qu'il appelle Ganglions 
conglomerées. Chaussier a désigné ces petits corps ou ren-1#phatiques. 
flemens sous le nom de ganglions lymphatiques, d'après 
sans PIE ] ; P 

Sæœmmering, qui a,le premier, signalé l'analogie qui existe 
entre les ganglions nerveux et les ganglions lymphatiques. 

Situés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques, à l'égard 
desquels nous devons Îles considérer comme des espèces de La ds 
centres auxquels aboutissent un certain nombre de vais- "9" 
seaux , les ganglions des membres occupent surtout la partie 
supérieure de ces membres dans le sens de la flexion ; ceux 
du thorax de l’abdomen, de la tête et du cou sont couchés 

? / 
le long de la colonne vertébrale et des gros vaisseaux ; ils 
O ) 

occupent l'épaisseur du mésentère, des médiastins, la racine 
des poumons, etc. | 


* 


Leur volume varie depuis celui d'un grain de millet jusqu'à 


SES À 4 : : er à Volume. 
celui d'une grosse aveline. Les plus petits occupent l'épi- 


ploon ; les plus gros, la racine des poumons. Les maladies les 


développent prodigieusement. Leur couleur, généralement  Conleur. 


ô 
d'un gris rougeätre, est noire à la racine des poumons, 


: : LS Le SRE Forme. 
leur forme est irrégulièrement sphéroïdale ; leur texture 
Ur ; à ë : . . Texture 
celluleuse a été parfaitement établie par Malpighi. Si on Seb 


examine à la loupe un ganglion lymphatique, distendu 


360 ANGÉIOLOGIE. 


par un liquide, on voit qu'il est formé de cellules, que 
l'injection des ganglions par le mercure met d'ailleurs dans 
tout leur jour, en même temps qu'elle démontre la commu- 
nication facile des cellules entre elles. Il est cependant dou- 
.  teux que toutes les cellules communiquent les unes avec 
Chaque vais- x SET RE 
seau lympha- les autres. Les recherches auxquelles je me suis livré à ce su- 
Lire Peel jet sembleraient démontrer que chaque vaisseau lymphatique 
avoir dans les à ; : VAR 
ganglions un à dans le ganglion son département bien distinct. Les ma- 
départ . s : 5 En à 3 
it haie ladies des ganglions lymphatiques établissent ce point d'a- 
natomie, en montrant qu une partie seulement du ganglion 
peut être affectée, le reste du ganglion étant parfaitement 
intact. 
Plusieurs vaisseaux lymphatiques se rendent dans le 
Maire éme sanplion : plusieur tent. Or, au moment où 
dpi Fo <aneS _Sanglion; p usieurs en partent, Or, ni 
portent les il atteint la circonférence du ganglion, chaque vaisseau . 
vaisseaux lym- 


phatiques à 
leur entrée et rable de rameaux qui rampent en divergeant un peu à la 


à leur sortie »f, l oli d de , ° -d ] 1l ir dt . t 
dans le gan- Surface de ce ganglion, dans l'épaisseur duquel ils pénètren 
glion. ensuite. Le vaisseau lymphatique efférent commence absolu- 
ment de la même manière que finit le vaisseau iymphatique 
afférent, | 

Les vaisseaux lymphatiques des grands animaux parais- 
Texture des SNt propres à lever toute incertitude relativement à la tex- 
ganglions dé- ture des ganglions. Abernethy ayant injecté les artères et les 

montrée sur  . 3 a + ? : + = 
les grands ani. VéInes mésentériques d'une baleine, vit la matière de l'in- 
maux, jection s’épancher dans des poches de la grosseur d'une 
orange ; 1] injecta de mercure les vaisseaux lactés, et il vit 
le liquide s’épancher dans les mêmes cavités : il en conclut 
que les artères, les veines et les lactés avaient des orifices 
dans les mêmes cavités. Ce fait vient à l'appui de ceux cités 
par MM. Fohman, Lauth, relativement aux communications 
des vaisseaux lymphatiques avec les veines dans l'épaisseur 

des ganglions. Les mêmes objections lui sont applicables. 
Du reste, les ganglions lymphatiques sont enveloppés par 
une membrane fibreuse ; on y cherche en vain la tunique 


lymphatique se divise ou sépanouit en un nombre considé- 


æ 


L 
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charnue admise par Malpighi, et qu'il supposait envoyer 
des prolongemens dans l'épaisseur des ganglions. 

Les ganglions lymphatiques recoivent des vaisseaux arté- 
riels très-considérables , eu égard à leur volume; ils fournis- 
sent des vaisseaux veineux plus considérables encore : un tissu 
propre paraît entrer dans leur je sas 

Les ganglions lymphatiques peuvent être considérés 
comme formés par un entrelacement inextricable de vais- 
seaux lymphatiques , et leur texture a quelque chose d'ana- 
logue à çelle du corps caverneux de la verge et de la rate. 
Cette opinion est confirmée par l'anatomie comparée des 
oiseaux, chez lesquels les ganglions lymphatiques n'existent 
qu'au cou, et sont remplacés ailleurs par des plexus. 

Préparation des vaisseaux lymphatiques. 

J'ai déjà dit que pour injecter le réseau lymphatique, il 
fallait piquer très-superficiellement les surfaces libres cu- 
tanées , séreuses ou muqueuses. Lorsque l'injection réussit, 
le mercure passe de ce réseau dans les vaisseaux qui en 
émanent, arrive jusqu'aux ganglions lymphatiques, et pénètre 
même dans plusieurs séries de ganglions. 

La multiplicité et la disposition des valvules ne permet 
pas d’injecter les vaisseaux lymphatiques du centre vers la 
périphérie ; j'ai vainement tenté un grand nombre de fois 
cette injection, en introduisant le tube à injection dans le 
canal thoracique. (S 

La ténuité des vaisseaux lymphatiquesoblige à seservir d’un 
tube capillaire pour ces injections. Le mercure, maloré l'in- 
convénient de sa liquidité et son défaut de concrescibilité, 
est la matière à injection la plus convenable ; le poids d’une 
colonne de mercure haute de quinze à dix-huit pouces en- 
viron , est une puissance assez considérable pour cette injec- 
tion. La seringue d'Anel convient pour le canal thoracique : 
On peut injecter ce canal avec une solution d'icthyocolle ou 
bien encore avec du lait, qu'on fera se concréter par l’alcool. 
Le meilleur tube à injection lymphatique est un cylindre de 
verre, à la partie inférieure duquel est adapté un tube flexible 


Mersbrane 


fibreuse d’en- 


veloppe. 


Artères, ; 


Veines. 


Injection du 
ré eaulympha- 
tique. « 


Un grand 
nombre de 
fois. 


Tubes ca- 
Pillaires. 
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terminé par un ajutage de métal, armé d'un robinet, et quil 
soutient un tube capillaire de verre, de beaucoup préférable: 
aux tubes capillaires métalliques en acier ou en platine, quii 
Appareil à SON! surtout usités en Allemagne. A l'extrémité supérieures: 
injectton. du tube de verre est ne un anneau , à l'aide duquel on 
peut suspendre l'appareil à une corde ; ce qui facilite singu-- 
lièrement son emploi. | 
au 4 Pour injecter les vaisseaux lymphatiques, on découvre uni 
s'en servir. de ces vaisseaux dans le point îe plus éloigné du centre : pa: 
exemple, pour le membre inférieur, sur la malléole interne: 
ou externe; ou mieux, an niveau des articulations méta- 
tarso phalangiennes, à l'exemple de Mascagni; on pénètre: 
par une poncüon, dans l'intérieur du vaisseau ; on ouvre le> 
robinet, le mercure file de suite jusqu'au ganglion, auquel! 
aboutit le vaisseau et pénètre en même temps dans tous les: 
vaisseaux qui s'anastomosent , soit directement, soit indirec- 
tement avec le vaisseau lymphatique servant à l'expérience. 
Les vaisseaux lymphatiques efférens ne tardent pas à s'injec- 
ter eux-mêmes, et si on avait la patience d'attendre assez long- 
temps, il est probable qu'on finirait par arriver jusqu'au cas 
nal thoracique, si aucune rupture n'avait lieu. On pourra 
injecter préalablement les veines jugulaires internes, les 
veines sous-clavières, et les troncs brachio-céphaliques, pou 
éviter que le mercure ne file dans ces vaisseaux, de le canal 
thoracique et ses dépendances. 

On pourrait encore, pour plus de facilité, recourir au mode: 
d'injection suivant: Piquer avec letube capillaire un ganglion: 
tous les vaisseaux lymphatiques efférens, qui comm uniquenti 
avec les cellules qui ont été ouvertes de même que toutes 
les portions du système lymphatique qui communiquent nt: 
ces vaisseaux seront injectés. Mais ce mode d'injecion es 


évidemment défectueux. 

Quant au choix des sujets, ceux dont le tissu celuliiré est 
médiocrement infiltré, ont des vaisseaux lymphatiques biem 
plus apparens que ceux qui sont parvenus à un grand état 
de maigreur. Les sujets gras sont les plus mauvais de tous ; 


Choix des 
sujets. 
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les sujets adultes sont préférables aux enfans et aux vieillards. 

Je suivrai pour la description des vaisseaux lymphatiques, le 
même ordrequeMascagni, toutefoisavec quelqueslégères mo- 
difications, Ainsi, après avoir décritle canal thoracique et la 
grande veine lymphatique du côté droit, je m'occuperai suc- 
cessivement de tous les vaisseaux lymphatiques qui viennent 
s'y rendre, en commençant par les vaisseaux des membres 
inférieurs. Du reste, je ne séparerai pas la description des 
vaisseaux lymphatiques de celle des ganglions; je grouperai 
les vaisseaux autour des ganglions, cemme autour des points 
centraux vers lesquels ils convergent tous. 


LES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN PARTICULIER. 


DU CANAL THORACIQUE. 


Préparation. On peut étudier le canal thoracique rempli de chyle 
Chez un animal qu'on fait périr pendant le travail de la digestion : 
pour injecter le canal thoracique , il faut renverser les intestins à 
ganche, le foie à droite; chercher entre l'aorte et le pilier droit 
du diaphragme le réservoir de Pecquet; suivre un des troncs lym- 
phatiques qui , de ce réservoir, vont aux ganglions lombaires; piquer 
un de ces troncs avec le tube à injection: on aura soin de lier la 
veine sous-clavière gauche en dedans et en dehors de l'insertion 
dela veine jugulaire interne, ou mieux encore, on remplira préalable- 
ment avec une injection solide la veine sous-clavière et la veine 
jugulaire interne. L’injection du canal thoracique avec une solution 
d’ichtyocole, poussée à l’aide dela seringue d'Anel, est bien préféra- 
ble à l'injection mercurielle pour les pièces que l'on veut conserver. 

Le canal thoracique ainsi nommé à cause de sa situation, 


Il ést le 


est le tronc commun de tous les vaisseaux lymphatiques du tronecommun 


corps humain, en exceptant toutefois ceux de la moitié droite 
de la tête, du cou, du thorax et le membre thoracique droit, 

Il commence au niveau de la deuxième vertèbre lombaire, 
par la réunion d'un nombre plus ou moins considérable de 
raineaux, qui sont, suivant Meckel ,au nombre detrois, et qui 
mont paru être le plus souvent au nombre de cinq ou 
six. Ces vaisseaux lymphatiques, généralement très-gros , 
émanent des ganglions abdominaux; ils convergent tous vers 


des vaisseaux 


lymphatiques. 


Il commence 
à la région 
lombaire. 
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une dilatation ou ampoule de forme triangulaire qu’on appelll 
Réservoir 7CSe/voir ou citerne de Pecquet (cisterna chyl), du nom dl 
du chgle. l'anatomiste qui a démontré que les vaisseaux lactés, au lier 
de se rendre au foie comme on le pensait d'après Asellu 

allaient se rendre au canal thoracique. 

Cette ampoule, qui n’est souvent qu'un simple confluerr 
sans dilatation, est située à droite et en arrière de l'aorte 
immédiatement au-dessous de l’ouverture aortique du dia: 
phragme, à côté du pilier droit de ce muscle. sé 
Né de cette manière , le canal thoracique se porte vert 

calement en haut, pénètre dans le thorax par l'ouverture 

aortique du diaphragme, et se trouve placé au-devant de le 
Sade colonne dorsale; dans le médiastin postérieur, un peu : 
canal thoraci- droite de la ligne médiane, entre la veine azygos qui est : 
ue droite, et l'aorte qui est à gauche. Parvenu au-devant de le 
quatrième vertèbre dorsale, il s'incline à gauche, en conti 
nuant son trajet ascendant, passe derrière l'aorte , se place at 
côté gauchede l'œsophage, longe l'artère suus-clavière gauche: 
en arrière et au côté interne de laquelle il est placé, et sort du 
thorax par l'orifice supérieur de cette cavité : parvenu der: 


Sa courbure rière la veine jugulaire interne gauche, au-devanit de la sep 


en crosse. 1 \ 3 . DV » je ” 
tième vertèbre cervicale, il se recourbe immédiatement d'ar: 
rière en avant, forme une espèce de crosse analogue à celle 

Son embou- f ; x ; ; Dire : 
chure. de l'aorte, et vient s’ouvrir à l’angle de réunion des veines 


sous - clavière et jugulaire interne et quelquefois dans Îe 

veine sous-clavière en dehors de cet angle. La direction du 

ne E canal thoracique n’est point rectiligne, mais flexueuse; quel 
quefois même ses flexuosités sont extrêmement multipliées: 

Des rapports que présente le canal thoracique dans le 

Rapports. nédiastin postérieur, il résulte que, pour découvrir la pars 
tie inférieure de ce canal, il faut le chercher à droite du 
médiastin , et que, pour découvrir sa partie supérieure, il 
faut la chercher à gauche, et inciser la lame gauche du mé- 
diastin. 
Le mode de terminaison du canal thoracique offre beau- 


Tl'erminaison, | 
coup de variétes : ainsi ä il n’est pas rare de le voir s'ouvrir 
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par plusieurs troncs dans les veines jugulaire mterne et sous- 
clavière gauches. Un mode de terminaison plus fréquent en- 
core, et bien important à connaître, est celui dans lequel le 
canal thoracique se bifurque supérieurement ; la branche 
gauche de la bifurcation présentant la disposition accoutu- 
mée , et la branche droite allant s'ouvrir dans la veine sous- 
clavière droite en s'unissant à la grande veine lymphatique 
du même côté. 

Le calibre du canal thoracique n’est nullement en rapport 
avec le nombre ét le volume des lymphatiques qu'il reçoit. 
Quelquefois, en effet, on en trouve parmi ces derniers qui, 
dans l'état de distension, présentent le volume d'une plume 
à écrire ; à plus forte raison n'est-il pas proportionné à tous 


Bifurcation. 


Calibre; 


Calibre dis- 


les lymphatiques du corps, dontilest eensé constituer le tronc proportionné 


commun. Ce calibre est même inférieur à celui que peuvent 


au nombre des 
vaisseaux |ym- 


acquérir tels ou tels de ces vaisseaux dans une foule de eircons- phatiques. 


tances, par exemple, les vaisseaux lymphatiques de l'utérus, 
pendant la grossesse ; et c'est là un argument bien puissant 
en faveur de ceux qui considèrent le canal thoracique comme 
ne répondant nullement à tous les vaisseaux lymphatiques 


du corps humain. 


Inégalité de 


Le calibre du canal thoracique n’est pas le même dans les ,uibre danses 
divers points de son étendue. Il commence par une dilatation divers points 


4 


qui présente de deux à trois lignes de diamètre, se ré- 
trécit au milieu du thorax, de manière à offrir un dia- 
mêtre au-dessous de deux lignes, et se dilate un peu au mo- 
ment où il forme la crosse qui précède Sn embouchure. 
Le canal thoracique n’augmente donc pas de volume en rai- 
son des branches qu’il recoit, et c’est là sans doute une de 
ses particularités les plus remarquables. 

Il n’est pas rare de voir le canal thoracique se diviser dans 
son trajet en plusieurs branches qui forment une sorte de 
réseau ; souvent il se bifurque en deux branches inégales, 
qui se réunissent après un trajet plus ou moins lons. 

Le canal thoracique recoit dans le thorax un tronc volu- 
mineux qui vient du foie, et qui traverse le diaphragme 


de sa hauteur. 


Anomalies 
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Par une ouverture particulière. J'ai vu ce tronc croiser 1! 
Ànomalies, Canal thoracique au-devant duquel il était placé, et qui 
égalait en volume, et venir se jeter dans ce canal au niveat 
de la cinquième vertèbre dorsale. 

On a vu le canal thoracique se jeter à droite, et alors le: 
vaisseaux Jymphatiques de la moitié gauche de la tête, du 
membre thoracique gauche, du poumon gauche et du cœur 
gauche, se jetaient isolément ‘dans la veine sous-clavièr 
du même côté. Meckel fait observer avec raison que cette 


disposition est un premier degré de la transposition latéral 


des organes. 


Valvales, V’alvules. De toutes les parties du système lymphatique 


le canal thoracique est celui qui offre les valvules les moin: 
nombreuses etles moins considérables. Les plus remarquables 
occupent son embouchure dans la sous-clavière; leur bord 
libre regarde du côté de la veine, en sorte qu'elles s'opposent 
à tout reflux du sang veineux dans le canal thoracique, D 
reste, le bord libre des autres valvules, quand elles existent. 
est dirige en haut ; leur bord convexe dirigé en bas : d'où il 
résulte que la circulation se fait de bas en haut. 


GRANDE VEINE LYMPHATIQUE DROITE, OU CANAL THORACIQUE DROIT. 


On donne ce nom à un gros vaisseau lymphatique , tron 


Vaisseaux COmmun de tous les vaisseaux qui naissent de la moitié droit 
Iymphatiques 


+ de la tête et du cou, du membre supérieur droit, du pou- 
qu’il recoit, 


mon droit, du cœur droit, et souvent aussi de la moitié: 
droite du diaphragme et du foie. Ce tronc, quina pas pluss 
d’un pouce de | AS représente la partie recourbée dui 
canal thoracique, et va s'ouvrir à l'angle de réunion des: 
veines jugulaire interne et sous-clavière droites. 
Quelquefois ce tronc commun n'existe pas, et alors Îles: 
, Vaisseaux lymphatiques qui d'ordinaire le constituent, par’ 
leur réunion, vont se rendre isolément dans les veines. Au: 
reste, 1] existe toujours des anastomoses entre le canal tho-- 
racique gauche et le canal thoracique droit, 
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DES VAISSEAUX ET DES GANCGLIONS LYMPHATIQUES DU MEMBRE 
ABDOMINAL. 


À. Ganglions du membre abdominal. 


Les ganglions lymphatiques du membre abdominal sont : 
1° le gangtion tibial antérieur ; 2° les ganglions poplités ; ° les 
ganglions inguënaux. 

1° Le ganglion tibial antérieur est situé à une hauteur va- 
riable au devant du ligament interosseux ; il occupe le plus 
ordinairement la partie supérieure de ce ligament. Hewson 
l'a vu au-dessous de sa partie moyenne; Meckel l'a trouvé 
double. L'existence de ce ganglion n'est pas constante. 

2° Les ganglions poplites, qui sont au nombre de quatre, 
dont un est situé immédiatement au-dessous de l'aponévrose, 
et trois plus profondément sont variables dans leur position, 
qui est plus ou moins élevée le long des vaisseaux du creux 
poplité: leur volume est peu considérable. 

32 Les ganglions inguinaux sontles plus nombreux et les 
plus importans : ils occupent le pli de l'aine, au-dessous du 
ligament de Poupart, groupés en général autour de l'inser- 
tion de la saphène interne dans la veine fémorale, dans l’es- 
pèce d'excavation qu'interceptent en dedans le premier ad- 
ducteur et le pectiné, et en dehors le psoas-iliaque. Il n'est 
pas rare de les voir se continuer le long de la saphène externe 
jusqu’à la partie moyenne de la cuisse. On les a divisés 
en superficiels et en profonds. Ces deffniers sont très-variables 
pour le volume et pour le nombre, et manquent souvent; 
ilssecontinuent parfoisavec les superficiels, à travers l'ouver- 
ture de l’aponévrose fémorale, qui donne passage à la saphène 
interne. Leur nombre varie beaucoup; il est presque toujours 
en raison inverse de leur volume , qui présente de grande 
différences, suivant l’âge et suivant les individus. [ln'est pas 
douteux que ces différences de volume et de nombre, toutes 
choses égales d'ailleurs, ne tiennent moins à des différences 
réelles qu’à la division d'un seul ganglion en plusieurs, ou 


bien à la réunion d'un certain nombre en un seul. Quelque- 


Ganglion ti- 
bial autérieur. 


Ganglions 


poplités. 


Ganglions 
inguiuaux. 


Divisés en 
superficiels êt 
en profonds. 
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fois on trouve un grossanglion circulaire placé autour de 


Is occupent ., . : : 
diverses places embouchure de la saphène interne : du reste, les ganglions 


2 Pi inguinaux sont placés à diverses profondeurs dans l'épais 
superficie],  Seur des lamelles fibreuses qui consituent le Jascia super- 
ficialis. Il n'est pas rare de voir plusieurs de ces ganglions: 
liés les uns aux autres, non seulement par des vaisseaux: 
lymphatiques, mais encore par des prolongemens de eur: 


propre substance. 


B. Vaisseaux lymphatiques qui vont se rendre aux ganglions tibial! 
antérieur, poplités et inguinaux. 


Préparation. Injecter, à la manière de Mascagni, les lymphatiques : 
entre les orteils, au niveau des articulations métatarso-phalan- 
giennes , prèparation qui est aussi facile que l'injection dans les; 
vaisseaux |ymphatiques qui rampent entre la malléole interne ct! 
la peau. Un mode d'injection, bien préférable quand il réussit, 
consiste à injecter le réseau lymphatique de la peau, en piquant: 
au hasard-cette membrane sous l’épiderme. Mais pour que cette: 

“+ préparation réussisse, il faut que le membre ait été préalablement 
réchauffé. Nous avons obtenu une très-belle pièce anatomique, en 
injectant le réseau cutané de la plante du pied chez un enfant nou- 
veau né, L’injection a filé jusqu'aux ganglions qui longent les vais- 


seaux iliaques, 


4 Si on pique de la même manière la peau du scrotum et la mu-. 
Yi  queuse qui revêt le gland chez l’homme, la peau des grandes lèvres 
chez la femme, le mercure arrivera aux ganglions lymphatiques 
correspondans. ” 
| On injectera de la même manière les vaisseaux Ilymphatiques qui 


rampent sur la région fessière , et dans le tissu cellulaire subjacent 
aux parois de l’abdomen. 
dc. ganglion tibial antérieur, et aux ganglions poplités, 
lymphatiqnes aboutissent les vaisseaux lymphatiques profonds de la 
qui aboutis- jimbe : aux ganglions inguinaux, aboutissent non-seulement 
glionsbopiités tous les lymphatiques du membre abdominal, mais encore 
“tingpinaux. Ceux de la région fessière, du périnée, des organes génitaux, 
et de la moitié sous-ombilicale des parois de l'abdomen. 
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Vaisseaux lymphatiques des membres abdominaux. 

Les vaisseaux lymphatiques des membres abdominaux 
sont, comme les veines, divisés en superficiels et profonds. 

1° Vaisseaux lymphatiques profonds. Beaucoup moins 
nombreux et moins bien connus que les vaisseaux lympha- 
tiques superficiels , ils accompagnent les vaisseaux sanguins 
profonds. 11 est probable que chaque division artérielle 
et veineuse est accompagnée par des vaisseaux lymphatiques; 
mais On ne connaît que ceux qui accompagnent les gros 
troncs vasculaires. On les divise en péroniers, tibiaux an- 
térieurs et postérieurs , et fémoraux. 
Vaisseaux tibiaux antérieurs. On n’a pu en démontrer que 
deux, bien que leur nombre soit certainement plus considé- Ness 
rable. L’un suit le trajet de l’arcade plantaire, puis des vais- profonds de la 
seaux pédieux et tibiaux antérieurs; il communique avec les i*mbe. 
Vaisseaux lymphatiques tibiaux postérieurs et péroniers, au 
niveau de la partie supérieure du ligament interosseux, et va MCE 
se jeter dans le ganglion tibial antérieur ou bien encore dans ténéai: 
le ganglion poplité, après avoir traversé le ligament interos- 
seux. 

L'autre vaisseau lymphatique, né profondément de la 
partie externe du pied, vient se joindre au précédent. 

Les vaisseaux lymphatiques tibiaux Postérieurs, au nombre Pi pos 
de deux ou trois, de même que les péroniers, se réunissent | 
quelquefois en un seul tronc, qui vient s'ouvrir dans les gan- 
lions poplités, 

Les branches qui émanent des ganglions poplités,au nom-  Fémoraux 
bre de cinq ou six, traversent l'anneau du troisième adduç-. P'Pnd8s. 
teur, se portent en haut le long de la veine fémorale, et vont 
aboutir aux ganglions inguinaux profonds. 

2°. Vaisseaux lymphatiques superficiels. Nés de la peau, Vaisseaux 
Par un réseau très-facile à démontrer, ces vaisseaux se por- RE 
tent de bas en haut, et de dehors en dedans, gagnent en- 
suite le côté interne de la jambe pour se placer à la partie 


postérieure du condyle interne du fémur: les faisceaux venus 
pe 2/ 
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du côté externe du pied et de la jambe, après un trajet as- 


Réflexion cendant et direct au-devant des muscles de la région jambière 
des vaisseaux 


externes pour antérieure, croisent obliquement de dehors en dedans la 
partie supérieure du tibia; de telle manière que tous les vais- 
seaux lymphatiques pe le viennent en définitive occu-: 
per le côté interne et postérieur du condyle: là, ils se réflé-. 
chissent d'arrière en avant comme le couturier sur lequel ils 
sont placés, se portent ensuite verticalement en haut, et se: 
répartissent entre les divers ganglions !ymphatiques de l’aine., 

Ün certain nombre de vaisseaux lymphatiques nés sur le: 


Vaisseaux bord externe du pied (on en compte deux ou trois seule-. 
lymphatiques 
qui. HR r iie 
la région pos- saphène externe , deviennent sous- aponévratiques comme: 
térieure de la 
jambe. 


, ment) vont gagner la malléole externe pour se joindre à la! 


cette veine, et vont se jeter dans celui des ganglions po-- 
plités qui est le plus superficiel. Ces vaisseaux lymphatiques: 
qui accompagnent la veine saphène externe, sont regardéss 
par quelques auteurs comme faisant partie La vaisseaux lym-- 


N phatiques profonds. 


Des vaisseaux lymphatiques superficiels des organes génitaux ex- 
. 7 \ 

ternes, de la région fessière, du périnée et de la moitié sous-- 

ombilicale de l'abdomen. 


C'est encore dans les ganglions inguinaux que viennent se: 
rendre les vaisseaux lymphatiques superficiels des organes: 
génitaux externes, et ceux des régions fessière, sous-ombi- 
licale et périnéale. 


1° Vaisseaux lymphatiques génitaux externes. Les vais- 

Vaisseaux 
lymphatiques Seaux Iymphatiques superficiels des organes génitaux d 
us X- l’homme se divisent en ceux du scrotum et en ceux de 
verge. Si on injecte la peau du scrotum, on voit partir du 


réseau sous-6p dermique plusieurs branches sous-cutanées ,. 


On les dé- qui se portent de bas en haut sur les côtés de la verge, et! 
montre par 
l'injection de 
la peau da inférieure, s'ouvrir dans Îles 
scrotum et de 
la verge. 


vont ensuite, en décrivant un trajet curviligne À concavité 
ganglions iNngUINAUX , presque 
toujours dates ganglions les plus internes. Je les ai vus s& 


porter aux ganglions lymphatiques qui embrassent l'orifice 
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de la saphène, et non aux ganglions internes les plus voisins. 
Si on ivjecte la peau de la verge, si surtout on injecte la mu- 
queuse qui revêt le gland, le mereuré pénètre dans les 
vaisseaux lymphatiques dorsaux de la verge , et arrive jus- 
qu'aux ganglions les plus internes et les plus supérieurs. L'in- 
jection de la peau pénètre dans les vaisseaux lymphatiques 
superficiels ; l'injection de la muqueuse du gland pénètre 
dans ceux des vaisseaux superficiels qui accompagnent les 
artères et veines dorsales de la verge. 

Chez la femme, l'injection de la peau des grandes lèvres, 
celle de la muqueuse des grandes et petites lèvres, et du cli- 
toris donnent les mêmes résultats que l'injection du ssrotum 
et de la verge. On sait que les maladies des grandes et petites 
lèvres et du clitoris, comme celles du prépuce, de la verge 
et du scrotum, ont pour effet l’engorgement des ganglions 
lymphatiques inguinaux. 

Les vaisseanx lymphatiques du périnée se joignent aux pré- 
cédens et aux vaisseaux lymphatiques des membres abdomi- 
naux. 

2°. Vaisseaux lymphatiques superficiels. Les vaisseaux 
lymphatiques superficiels de la région fessière contournent 
horizontalement les muscles grand et moyen fessiers, et 
viennent se rendre aux ganglions lymphatiques externes 
ei moyens de la région inguinale. C'est par suite de cette 
disposition que les furoncles ou autres maladies de la peau 
des fesses peuvent avoir pour résultat l'engorgement des 
ganglions inguinaux. 

3. Les vaisseaux /ymphatiques superficiels lombaires , de 
même que ceux de la portion sous-ombilicale des parois ab- 
dominales, suivent une marche descendante ; ceux des lom- 
bes se dirigent d'arrière en avant et de haut en bas, ceux 
de l'abdomen verticalement en bas; les uns et les autres vont 
se rendre aux ganglions inguinaux les plus externes et les 
plus supérieurs : d’où il suit que les maladies de la peau des 
régions lombaire et sous-ombilicale sont accompagnées de 
l'engorgement des ganglions Inguinaux, 


Et par celle 
dela muqueuse 


du gland. 


Vaisseaux 


‘lymphatiques 


des grandes 
et petites le- 
vres et du cli- 
toris. 


Vaisseaux 
lymphatiques 
du périnée. 


Vaïsseaux 
lymphatiques 
fessiers. 


Lymphati- 
ques lombaires 


Ganglions 
illaques exter- 
nes. 


Ganglions 
hypogastri- 


ques. 


Ganglions 
vésicaux. 


Ganglions 
sacrés, 


Ils font suite 
aux ganglions 
pelviens. 


Ils entou- 
rent l'aorte, 
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C’est encore aux ganglions inguinaux que viennent se 
rendre les vaisseaux lymphatiques qui accompagnent les 
veines épigastriques et circonflexes iliaques. 


DES GANGLIONS LYMPHATIQUES PELVIENS ET LOMBAIRES, ET DES 
VAISSEAUX LYMPHATIQUES QUI S Y RENDENT. 


1°. Ganglions lymphatiques pelviens. 


Les ganglions lymphatiques pelviens sont divisés en ilia- 
ques externes, en hypogastriques et en sacrés. 

1°. Les ganglions iliaques externes,en nombre indéterminé, 
longent l'artère du même nom. Nous devons noter trois gan- 
elions, qui sont situés immédiatement derrière l'arcade fémo- 
rale, et dont l’un occupe le côté externe, l'autre la partie anté- 
rieure, le troisième le côté interne des vaisseaux 1liaques ex- 
ternes. Ces ganglions peuvent être engorgés, circonstance 
importante à connaître dans la ligature de l'artère iliaque 
externe. 

2°, Les ganglions kypogastriques occupent l'intervalle qui 
sépare les vaisseaux iliaques externes des vaisseaux hypogas- 
triques. Il existe des ganglions propres à la vessie, qui sont 
situés à la face postérieure de cet organe, au voisinage de 
son sommet. Chez la femme, quelques ganglions pelviens 
peuvent être considérés comme propres au vagin et à 


l'utérus. Je signalerai comme constant un ganglion assez VO- 


5 
lumineux qui occupe l'orifice interne du canal ovalaire et 
que j'ai vu fréquemment enflammé ou induré dans les ma- 
ladies de l'utérus. 

3°. Les ganglions sacrés occupent les côtés de la face anté- 
rieure du sacrum: plusieurs occupent l'épaisseur du méso- 


rectum, et sont propres à l'intestin rectum. 
2°. Ganglions lymphatiques lombaires ou aortiques. 


Extrêmement multipliés, les ganglions lymphatiques tom- 
baires ou aortiques font suite aux ganglions pelviens , occu- 
pent l'angle de bifurcation des artères iliaques primitives, 
longent ces artères elles-mêmes, et entourent l'aorte et la 
veine-cave ascendante, mais plus particulièrement l'aorte. 
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Le rapport de ces ganglions avec l'aorte est important à 
noter, car on rencontre quelquefois ce vaisseau considéra- 
blement rétréci par la tuméfaction de ces ganglions devenus 
tuberculeux ou cancéreux. 

Il existe encore de chaque côté de la région lombaire, en- On peut 
tre les apophyses transverses, un ganglion lymphatique pour tr RTE 
chaque espace; on peut donc distinguer les ganglions lom- baies en mé- 


diens et en {a- 


baires en medians et en latéraux. 
À teraux. 


Des vaisseaux lympbatiques qui se rendent aux ganglions pelviens $ 
et lombaires. 


Les vaisseaux lymphatiques efférens, qui partent des y isseaux 
ganglions inguinaux, pénètrent dans le bassin, derrière lymphatiques 
; , À . Q , étendus des 
l'arcade fémorale, au niveau de la veine fémorale : les malins 
trous qui leur donnent passage sont tellement multpliés, guinaux aux 

:] ERA 1 à di Te: Le ganglions ilia- 
qu'ils ont mérité le nom de /ascia cribriformis à l'aponévrose is nes 
qu'ils traversent. Parvenus sous le péritoine, ils se partagent 
en deux ordres de faisceaux : les uns descendent dans le petit 
bassin , où ils se rendent aux ganglions hypogastriques ; les 
autres se rendent aux ganglions iliaques externes, et plus par- 
ticulièrement à ceux qui sont situés derrière l'arcade fémo- 
rale, 

À -ces ganglions iliaques externes se distribuent encore, SA 

LJ L2 L LA ymp à 1- 
1° les vaisseaux lymphatiques épigastriques, dont quelques: ques épigastri- 
ques et iléo- 


uns vont aux ganglions inguinaux et circonflexes iliaques ; | 
lombaires. 


-2° les vaisseaux lymphatiques iléo-lombaires. 

Aux ganglions pelviens se rendent 1° les vaisseaux lymphas  yisseaux 
tiques profonds de la fesse, qui accompagnent les artères lymphatiques 
fessière et ischiatique; 2° les lymphatiques qui accom- : Rire 
pagnent les vaisseaux obturateurs ; 3° les lymphatiques pelviens. 
qui viennent de la vessie, ceux qui viennent de l'extré- 
mité inférieure du rectum , de la prostate, des vésicules 

+ séminales, les vaisseaux lymphatiques profonds de Ja 
verge chez l'homme, ceux du vagin; du clitoris et du col de 
l'utérus , chez la femme, Parmi ces vaisseaux lymphatiques, 
ceux de la vessie, avant de se rendre aux ganglions pel- 
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viens; traversent les ganglions qui sont propres à cet or- 
teste gane, Le plus grand nombre occupent la région postérieure 
ques vésicaux, de cet organe et rampent sous le péritoine, J'ai vu les vais- 
seaux lymphatiques vésicaux pleins de pus. 

D'autres vaisseaux lymphatiques, émanés des ganglions 
| hypogastriques accompagnent les artères et veines iliaques 
Pa se interneetexterne, montent au-devant du sacrum, traver- 
pogastrique et sent de nouveaux ganglions, et gagnent directement le dé- 
iliaque exter- ; ue À DR ; : a ESA : 
ne. troit supérieur, Là, les vaisseaux lymphatiques du côté droit 

se confondent avec ceux du côté gauche. Ces vaisseaux tra- 
versent successivement une ou plusieurs séries de ganglions 
lombaires , et viennent enfin s'ouvrir dans le canal thoraci- 
que. On à ‘donné les noms de plexus hypogastrique , et de 
plexus iliaque externe, à cet ensemble de vaisseaux et de 
ganglions lymphatiques : l'un, le plexus hypogastrique, oc- 
cupe l’excavation du bassin et entoure les vaisseaux hy- 
pogastriques ; l’autre, le plexus iliaque externe, longe les 
Vaisseaux du même nom. 

À ces ganglions lombaires aboutissent en définitive tous les 


Les vais- vaisseaux lymphatiques des membres inférieurs, lesquels 
seaux lympha- 
tiques des 
membres infé- sidérable de ganglions lymphatiques, en sorte qu'on peut 
rieurs abou- 
tissent enxdéf. € dus 
gitiveauxgan- tuant une chaîne non interrompue. C'est ainsi que de 
glions lombai- 
res. 


ont successivement traversé un nombre plus où moins con- 
onsidérér ces vaisseaux et ces ganglions comme consti- 


plexus en plexus, de ganglions en ganglions, les vaisseaux 
lymphatiques appartenant aux parties les plus éloignées, 
arrivent jusqu'au canal thoracique. 

Aux ganglions lombaires latéraux, c'est-à-dire, à ceux qui 
occupent les espaces intertransversaires des lombes , se ren: 
dent en outre les vaisseaux lymphatiques lombaires propre- 
ment dits, qui correspondent aux vaisseaux sanguins du même 
nom. De ces ganglions partent des vaisseaux lymphatiques 
qui vont se rendre aux ganglions lombaires aortiques. On 


Plexus lym- appelle plexus {ymphatique lombaire l'ensemble des vaisseaux 
phatique lome }_ - : : s ur : 
ES lymphatiques et des ganglions qui occupent la région lom 


baire. Aux ganglions lombaires se rendent encore directe- 
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ment, 1° les vaisseaux Jlymphatiques testiculaires, chez 
homme ; les vaisseaux lymphatiques des ovaires, des trom- 
pes, ainsi que ceux du corps et de la partie supérieure du col 
de l'utérus, chez la femme; 2° les vaisseaux lymphatiques des 
reins. 

4°. Vaisseaux lymphatiques testiculaires. Nous avons vu 
que les vaisseaux lymphatiques des enveloppes du testicule 
allaient se rendre aux ganglions inguinaux superficiels ; les 
vaisseaux lymphatiques propres du testicule sont divisés en 


Vaisseaux 
lymphatiques 
du testicule. 


superficiels et en profonds. Les vaisseaux lymphatiques super-. 


ficiels s'injectent avec la plus grande facilité, en piquant le 
feuillet séreux qui revêt la tunique alhuginée : la tunique va- 
ginale se couvre alors d’une tunique argentée. { Foy. les belles 
planches de Panizza.) Ces vaisseaux superficiels ont des 
communications multipliées avec les profonds : en sorte que 
_ces derniers se trouvent injectés en même temps que les 
superficiels. Tous les vaisseaux lymphatiques provenant de 
l'épididyme et du corps du testicule, très-nombreux et très- 
volumineux, remontent le long du cordon spermatique, qu'ils 
concourent à former, traversent le canal inguinal, suivent 
les vaisseaux spermatiques, et viennent se rendre aux gan- 
glions lombaires. 

Vaisseaux lymphatiques utérins. Les maladies des femmes 
en couches m'ayant offert l’occasion de constater un grand 
nombre de fois la présence du pus dans les vaisseaux lym- 
phatiques de l'utérus {x}, j'ai pu parfaitement suivre la dis- 
position de ces vaisseaux qui doivent être divisés en super- 
Jiciels eten profonds. Les superficiels sont situés immédiate- 
mentau-dessous du péritoine ; les profonds forment plusieurs 
couches successives qui occupent divers plans de l'épaisseur 
de l'utérus. Les vaisseaux: lyinphatiques qui avoisinent le 
col utérin vont se rendre aux ganglions pelviens et sacrés. 
Un cèrtain nombre de vaisseaux lymphatiques utérins vont 
se rendre au ganglion situé à j'orifice interne du canal 
sous-pubien. 

(x) Voyez Anat, pathol., 13° livrais., pl. 1, à, 3. 


Ils vont ‘se 
rendrèé aux 
ganglions lom- 
baires. 


Vaisseaux 
Iymphatiques 
uterins , 


Superficiels, 


Profonds. 


NE 


} 


Leur trajet 
dans l'’épais- 
seur des liga- 
mens larges. 


Vaisseaux 
lymphatiques 
ovariques et 
tubaires. 


Vaisseaux 
lymphatiques 
rénaux et sure 
rénaux, 
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Les vaisseaux lymphatiques utérins , autres que ceux qui 
avoisinent le col de l'organe, se rendent tous aux bords la- 
téraux et au bord supérieur de l'utérus, quelques-uns mar- 
chent dans l'épaisseur des ligamens larges : tous vont gagner 
les angles supérieurs ou tubaires de l'organe. A ces vaisseaux 
lymphatiques se joignent ceux des trompes, des ovaires et 
des ligamens larges; ils se portent tous de bas en haut au-de- 
vant de l'artère et des veines ovariques. Arrivés au-dessous 
et au-devant des reins, ils se recourbent du côté de la ligne 
médiane, pour aller se rendre aux ganglions situés au-devant 
de la veine-cave et de l'aorte. On ne saurait se faire une idée , 
sans l'avoir vu , du volume énorme que peuvent acquérir les 
vaisseaux lymphatiques utérins pendant la grossesse ; plu- 
sieurs de ces vaisseaux pleins de pus présentent une dila- 
tation telle qu'on croirait au premier abord avoir affaire à un 
abces. 

2° Vaisseaux lymphatiques du rein et des capsules surrénales. 
Ils se divisent en superficiels et en profonds. Les vaisseaux 
iymphatiques superficiels n'ont pas encore été injectés di- 
rectement ; mais si on pousse une injection fine dans les 
artères ou dans les veines rénales, la matière de cette injec- 
tion passe décolorée dans les vaisseaux lymphatiques. C'est 
de cette manière seulement que Mascagni est parvenu à 
injecter les vaisseaux lymphatiques rénaux superficiels, re- 
présentés dans ses belles planches. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds, très-multipliés, 
sortent de la scissure du rein , et vont se rendre dans les 
ganglions situés devant et derrière l'aorte et la veine-cave. 

Les vaisseaux lymphatiques des capsules surrénales sont 
très-remarquables par leur volume et par leur nombre ; ils 
s'unissent à ceux du rein ,et se terminent de la même 
maniere. | 

L GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU FOIE. 

Préparation. De tous les vaisseaux lymphatiques, ceux du foie 

sont les plus faciles à démontrer. On peut, avant de procéder à 
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l'injection, les rendre plus apparens, et même les remplir, en pous- 
sant de l’eau par les artères hépatiques, par les veines portes ou hépa- 
tiques, ou par les conduits excréteurs. Il suffit d’ailleurs pour réussir 
de piquer superficiellement et au hasard le péritoine qui revét le foie; 
toutefois il est plus convenable d'agir sur un des troncs lymphatiques 
qui rampent à la surface de cet organe. Il importe que le tube che- 
mine entre l’enveloppe péritonéale et l'enveloppe fibreuse, et ne s’é- 
gare pas au-dessous de cette dernière. Il suffit d’ailleurs d’injecter un 
seul vaisseau pour remplir tous les autres. Ordinairenient le mer- 
cure file jusqu’au ganglion lymphatique le plus voisin, dont la 
résistance détermine le reflux du liquide dans les rameaux envi- 
ronnans, et Jusque dans les ramifications les plus déliées : en sorte 
que dans Îes injections heureuses on dirait que la surface du foie 
est tout argentée; la possibilité d’injecter les vaisseaux lymphati- 
ques du foie, des troncs vers les branches, doit faire supposer que 
. les valvules y sont plus rares que dans les lymphatiques des autres 
parties du corps. | . 


Ganglions lymphatiques du foie où ganglions hépatiques. 


Ils sont situés le long des vaisseaux hépatiques, derrière le 

Ils longent 
4 ! i Fig) À , les vaisseaux 
vu ces ganglions d'un noir de Jais; on pouvait en exprimer hépatiques. 


un liquide tout-à-fait semblable à celui des ganglions bron- + 


pylore, et se continuent avec les ganglions cœliaques. J'ai 


chiques. 
Vaisseaux lymphatiques du foie. 


Les vaisseaux lymphatiques du foie peuvent se diviser en 
superficiels et en profonds. 
Vaisseaux lymphatiques superficiels. 
Les vaisseaux lymphatiques superficiels se subdivisent 
en ceux de la convexité et en ceux de la concavité. 
_ 4, Les vaisseaux lymphatiques de la convexité se divisent 


; , Vaisseaux 
en un certain nombre de troncs, dont les uns appartiennent lymphatiques 


superficiels de 
er soie ; a convexité 
les uns se dirigent d’arrière en avant , les autres d'avant en du foie, 


arrière vers le bord postérieur de l'organe. 
1° Les premiers,ou /ymphatiques posiéro-antérieurs, gagnent 
le ligament suspenseur du foie, se réunissent en plusieurs 


au lobe droit et les autres au lobe gauche. De ces troncs, 


1°. Vaisseaux 
lymphatiques 
postéro - anté- 
rieurs, 


2e, Vaisseaux 
Jymphatiques 
antero - posté- 
rieurs, 


Disposition 

1° De ceux de 
ces vaisseaux 
qui ne traver- 
sent pas le dia- 


phragme. 


29 De ceux 
qui le traver- 
sent. 
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troncs, dont les uns traversent le diaphragme, pénètrent 
dans le médiastin antérieur, derrière l’appendice xyphoïde,, 
et se rendent aux ganglions médiastins ; tandis que les autres: 
se réfléchissent sur le bord antérieur du foie, pour gagner: 
la scissure horizontale qu'ils parcourent jusqu'à l'épiploon 
gastro-hépatique , repli péritonéal qui les conduit aux gan- 
glions situés autour du pylore, aux ganglions de l'orifice car- 
diaque, et à ceux qui longent la petite courbure de l'estomac: 
et le lobe de Spigel. 

2° Les lymphatiques antéro-postérieurs de la convexité se di- 
rigent d'avant en arrière, et arrivent au bord postérieur du 
foie, où ils se divisent en trois ordres de vaisseaux bien 
distincts : 1° les uns gauches, gagnent l'épaisseur du ligament: 
triangulaire gauche du foie; 2° d'autres droits, gagnent! 
l'épaisseur du ligament triangulaire droit; 3° d'autres: 
moyens, gagnent l'épaisseur du ligament coronaire, 

Parmi ces vaisseaux, ceux qui ne traversent pas le dia- 
phragme, vont se rendre à des ganglions situés le long de: 
la veine-cave, et de là dans le canal thoracique. Quelques-uns: 
suivent le bord inférieur dela douzième côte, et vont aboutir: 
à des ganglions situés près de son extrémité postérieure, 
et à un autre ganglion appuyé sur la douzième vertébre: 
dorsale. | 

Ceux des vaisseaux lymphatiqués antéro-postérieurs qui! 
traversent le diaphragme, perforent les piliers de ce muscle,, 
et vont, les uns dans les ganglions lymphatiques intercos-: 
taux, où dans ceux qui longent l'azygos et l'aorte, pour se: 
rendre de là dans le canal thoracique; les autres vont direc-. 
tement se jeter dans ce canal, J'ai vu un tronc très-considé-: 
rable qui souvrait directement dans le canal thoracique, 
au niveau de la cinquième verièbre dorsale. Mascagni a si-. 
gnalé des vaisseaux lymphatiques qui, après avoir traversé: 
les fibres charnues du diaphragme,marchaient entre la plévre: 
et ce muscle, rentraient dans l'abdomen par l'orifice aortique: 
du diaphragme, pour se porter aux ganghons qui entou- 
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rent l'aorte et la veine-cave, ou se jeter sans avoir traversé 
préalablement aucun ganglion dans le canal thoracique, 
non loin du réservoir de Pecquet. 

P. Les vaisseaux lymphatiques de la concavité du foie se 
réunissent en plusieurs troncs, tous dirigés d'avant en ar- 
rière, et qui se divisent en trois ordres : 1° en ceux qui sont 
situés à droite de la vésicule; 2° en ceux qui entourent 
la vésicule ; 3° en ceux qui sont situés à gauche de cette vé- 
sicule, 

19, Ceux qui sont situés à droite de la vésicule se rendent Vaisseaux 
en parte aux ganglions lombaires, en partie aux ganglions S'en LS 
qui avoisinent la veine-cave et l'aorte. ) vité du foie, 

2°. Ceux qui entourent la vésicule, et qui forment un 
plexus si remarquable, accompagnent les vaisseaux biliaires 
et se rendent aux ganglions Iymphatiques qui sont couchés 
le long de ces vaisseaux, et à ceux qui sont placés dans 
l'épaisseur de l'épiploon gastro-hépatique. Parmi ces vais- 
seaux lymphatiques, je signalerai un tronc considérable, 
situé dans le tissu cellulaire qui unit la vésicule au foie. 

3°. Les troncs lymphatiques, situés à gauche de la vési- 
cule, vont se rendre aux ganglions œsophagiens et à ceux 
qui occupent la petite courbure de l'estomac. 

| Vaisseaux lymphatiques profonds. 
Les vaisseaux lymphatiques profonds du foie suivent les 


; Te ’ Les vais- 
conduits biliaires et la veine-porte, et sont contenus avec 


seaux Jympha- 
eux dans la capsule de Glisson; ils sortent par la scissure tiques  pro- 


tiansverse du foie, pénétrent LM l'épaisseur de l’épiploon à. 
gastro-hépatique, et vont se rendre aux Selon situées le conduits hé- 
long de la petite courbure del’estomac et derrière le pancréas. HE 

L. vaisseaux lymphatiques du foie qui longent les vaisseaux 
hépatiques et les conduits biliaires sont extrêmement volu- 
mineux et souvent remplis de lymphe jaune : on les trouve 
quelquefois distendus par des gaz dans le cas de putréfaction 
commencçante. Ils avaient été indiqués long-temps avant les 
vaisseaux lactés ; c'est par eux qu'a comméncé la découverte 
des vaisseaux lymphatiques. 
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GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L'ESTOMAC, DE LA 
RATE ET DU PANCRÉAS. 


Ganglions gastriques ou gastro-épiploïques , spléniques et 
pancréatiques. 


ls occupent, à la manière d'un chapelet, la grande € 
F2 la petite courbure de l'estomac, le long des arcades arte 
BAS rielles qui circonserivent cet organe; on en trouve quel 
ques-uns dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-splénique 
un grand nombre entourent l'orifice cardiaque et l'orifice 

pylorique. | 
Spléniques, Les ganglions spléniques occupent la scissure de la rate. 
Pancréatiques Les ganglions pancreatiques longent l'artère splénique, e 
par conséquent le bord supérieur du pancréas ; plusieurs son 
groupés autour du tronc cœliaque. Les ganglions pancréa: 
tiques répondent à un très-grand nombre de vaisseaux lym: 

phatiques. 


Vaisseaux lymphatiques. 


{Vaisseaux 1°, Les vaisseaux lymphatiques gastriques sont distingués 
Iymphatiques 2 d | 
pistons. SU superficiels et en profonds. 
Superficiels, LES superficiels forment un réseau sous le péritoine ; les 
Profonds,  Profonds naissent par un réseau non moins complexe de | 
membrane muqueuse. Ces vaisseaux lymphatiques suivent 
diverses directions : un grand nombre se dirigent du côté d 


5 
la grande courbure etgagnent les ganglions lymphatiques qui 


occupent cette grande courbure; d’autres se dirigent du côté 
de Ja petite courbure et traversent les ganglions lympha- 
tiques qu'on y rencontre. Plusieurs se dirigent du côté de la 
rate, et traversent les ganglions spléniques, d’autres enfin 
vont aux ganglions pyloriques. 

On dit avoir vu les vaisseaux lymphatiques de l’estomac: 

pleins de chyle : la chose paraît au moins douteuse. 
Nana 20, Vaisseaux lymphatiques spléniques. Les vaisseaux lym-. 
lymphatiques phatiques superficiels de la rate ne peuvent être vus que: 
Re lorsqu'on a préalablement injecté de gélatine les Vaisseaux . 


sanguins de cet organe. La gélatine passe décolorée dans les 
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vaisseaux lymphatiques superficiels. En faisant injecter du 
suif, tantôt par les veines, tantôt par les artères de la rate, j'ai 
vu le suif passer dans les Iymphatiques. Il est vrai que l'injec 
tion était poussée avec force et d'une manière continue. Les 
vaisseaux lymphatiques profonds de la rate ne sont pas 
connus. 

3°, Les vaisseaux lymphatiques propres du pancréas sont 
peu connus. 


GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES INTESTINS. 


Ganglions lymphatiques. 


1°. Ganglions lymphatiques de l'intestin grèle. Les ganglions 
lymphatiques de l'intestin grêle, ou ganglions mésenteriques, 
sont extrêmement multipliés. Plusieurs anatomistes , qui ont 
eu la patience de les compter, sont arrivés à des résultats très- 
différens, ce quitienten partie à des variétés individuelles, en 
partie à ce que plusieurs, ayant fait ce dénombrement sur 
des sujets tuberculeux, ont pris des tubercules pour des 
ganglions. 

Les ganglions mésentériques occupent l'épaisseur du mé- 
sentére, et sont situés dans les aréoles que forment les vais- 
seaux artériels et veineux. Les plus voisins de l'intestin oc- 
cupent les aréoles vasculaires les plus rapprochées de son 
bord adhérent. Les ganglions mésentériques les plus éloi- 
gnés de l'intestin occupent le bord adhérent du mésen- 
tère et longent le tronc même de l'artère mésentérique 
supérieure. Les plus volumineux de ces ganglions se voient 
à l’origine du tronc de cette artère et à sa terminaison. Ainsi 
on trouve un groupe de ganglions volumineux : 1° inférieu- 
rement, à l'angle iléncolique, ganglions iléocoliques; 2° su- 
périeurement, au-devant du duodénum. Ces derniers gan- 
glions, ou ganglions duodenaux, sont extrêmement volumi- 
neux. On trouve ordinairement un ganglion plus volumineux 
que les autres, qui est représenté dans les plus anciens livres 
d'anatomie, et qu'on a pris quelquefois pour le pancréas. 

Le groupe des ganglions iléocoliques est remarquable 


Ganglions 
més entériques 


Nombre, 


Situation, 


Les plus vo- 
lumineux sont 


1° Les iléo- 
coliques ; 


2cLes duo- 
dénaux, 
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par la fréquence de son inflammation dans l’entérite foliicu: 
leuse. 
RE 2°. Ganglions lymphatiques du gros intestin | ou ganglions 
mésocoliques. zsésocoliques. Les ganglions raésocoliques, beaucoup moin 
nombreux que ceux du mésentère, longent en général les 
arcades vasculaires que forment les artères et veines coliques : 
plusieurs avoisinent le bord postérieur de l'intestin ; quel- 
ques-uns même se voient à sa surface, le long des vaisseau 
qui parcourent un certain trajet sous la tunique pétiopéalés 
avant de pénétrer la tunique musculeuse. Les ganglions méso- 
coliques sont ons ernens plus nombreux au niveau 
du colon transverse qu'au niveau des colons ascendant et 
descendant. Les ganglions du mésocolon transverse se con- 
tinuent sans interruption avec les ganglions du mésentère. 


Vaisseaux lymphatiques des intestins. 
A. Vaisseaux lymphatiques de l'intestin gréle. 


Les vaisseaux lymphatiques de l'intestin grêle se divisent 

en deux ordres : les vaisseaux Re proprement dits 
et les vaisseaux lactés. 

* Vaisseaux lymphatiques proprement dits. \s naissent, 
Vaisseaux . 
lymphatiques ainsi que ceux de l'estomac et du gros intestin, . deu 
RIRE ordres de réseaux : 1° un réseau séreux ;_2° un réseau mur- 
a queux. Les vaisseaux qui partent de ces réseaux ont ce: 
caractère remarquable bien exposé par Masçagni, qu'au 
lieu de se rendre de suite dans la mésentère , ils parcourent 
un certain trajet, suivant la longueur alt se re 
courbent ensuite, et se portent aux ganglions du mésen-- 
tère. 


2° Vaisseaux Horss Faciles à voir sur un animal sacrifie pen- 
Vaisseaux 


er à dant le travail de la digestion intestinale, on a quelquefois: 


occasion de les voir sur l'homme lui-même, dans le cas des 
mort violente. Ces vaisseaux apparaissent alors sous l'aspect! 
de lignes blanches, noueuses , peu flexueuses, ayant un petitt 
nombre decommunications les unes avec les autres, se portant 
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deganglion en ganglion jusqu'à ceux situésau-devantde l'aorte 
et de la veine-cave, et se rendant enfin au canal thoracique par 
un nombre plus ou moins considérable de troncs ; les plexus 
du côté gauche passent derrière l'aorte. 

Les vaisseaux lactés naissent , comme l'a dit Lieberkuhn, 
au sommet de chaque papille de l'intestin grêle, parcourent 
cette villosité du sommet à la base, vont se rendre perpendi- 
culairement dans les vaisseaux lactés sous-muqueux, qui 
traversent les autres tuniques intestinales toujours au niveau 
de la concavité de l'intestin. Cette disposition apparaissait 
dans toute son évidence dans un cas où Les vaisseaux lactés 
étaient remplis de matière tuberculeuse. (Anat. pathol, 2 liv. 


pl. 2.) 
B. Vaisseaux lymphatiques du gros intestin. 


Nous les distinguons avec Mascagni, relativement aux gan- 
glions auxquels ils aboutissent, 1° en ceux du cœcum, du, de 
coion ascendant et du colon transverse, qui tous vont se 4 nee Ne: 
rendre en dernière analyse aux ganglions mésentériques, ti? 
après avoir traversé les ganglions mésocoliques ; 2° en ceux 
du colon descendant et du rectum qui vont se rendre aux 
ganglions lombaires en même temps que Îles vaisseaux lym- 


phatiques des organes génitaux et des membres inférieurs. 


DES GANGLIONS ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU THORAX. 
À. Des ganglions lymphatiqnes, 


Les ganglions thoraciques se divisent : À. en ceux des pa- 
rois; B. en ceux du médiastin: C. en ganglions bronchiques 
ou pulmonaires. 

À. Les ganglions des parois thoraciques sont très-petits ; ils 
occupent : 1° les uns, ganglions intercostaux, les parties laté- 
rales du rachis au voisinage des articulations costo-vertébra- 
les; quelques-uns se voient entre les deux couches des mus- 
cles intercostaux. Ces ganglions sont très-petits et en nombré 


Ganglions 
intei costaux, 


indeterminé, 2° Les autres, ganglions sous-sternaux où mam-  Crrélions 
re sOns-sternaux. 


384 É ANGÉIOLOGIE. 


maires se voient à l'extrémité antérieure desespaces intercos 
taux, le long des vaisseaux mammaires ; ils côtoient les borà 
du sternum : il yen a un pour chaque espace intercostal. 
Pre) B. Les ganglions mediastins se divisent 1° en ceux du médiai 
“  médiastins. {2 postérieur qui longent l’œsophage et l'aorte, et font suit 
aux ganglions intercostaux. On a vu ces ganglions engorgé 
comprimer l'œsophage, et déterminer la dysphagie ; 2° e: 
ceux du médiastin antérieur, dont les principaux se voient 
les uns sur le diaphragme au-devant du péricarde, le 
autres autour des gros vaisseaux qui sortent de la base d 
cœur, ou qui s’y rendent. | 
Canglions GC. Les ganglions bronchiques ou pulmonaires ont fi 
bronchiques. l'attention des anatomistes les plus anciens et en parti 
culier de Vésale, d'où le nom de glandulæ Vesalianæ pa 
lequel ils sont encore désignés ; ils sont remarquable 
par leur siége, par leur nombre, par leur volume et par leu 
pan is Is sont situés le long des bronches et de leurs pre 
mières divisions. Les plus volumineux occupent ordinaire 
Volame, ment la bifurcation de la trachée. Les plus petits pénètre 
dans l'épaisseur des poumons, autour des premières division 
bronchiques ; quelques-uns se voient dans les scissures inter 

lobaires. 


Leur nombre est très-considérable. 


\ D LI 2 ent "+40 
RARE Dans l’état de maladie, ils peuvent acquérir un volume te 
que les bronches comprimées et considérablement rétréci 
É | | L> | 
ne peuvent plus permettre le passage de l'air. 
re Leur couleur quine diffère pas de celledes autres ganglion 


lymphatiques dans l'enfance, devient noire chez l'adulte, 
surtout chez le vieillard. Ces ganglions sont également très 

suiets à se pénétrer de phosphate calcaire. 
Sénac les considérait comme des glandes sécrétoires biék 
Ce ne sont distinctes des ganglions lymphatiques. Portal les divisait er 
pr PA: classes, en glandes et en ganglions ; mais personne n° 
démontré les canaux excréteurs, qui, suivant Portal, se reni 


draient des ganglions à la trachée. La communication entre 
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ces ganglions et la trachée, observée dans quelques cas de 
maladie, est tout-à-fait accidentelle. 


‘ B. Des vaisseaux lymphatiques du thorax. 


Les vaisseaux lymphatiques du thorax se divisent en ceux 
des parois et en ceux des organes contenus dans la cavité 
du thorax. 


Vaisseaux lymphatiques des parois thoraciques. 


Nous ne nous occuperons ici que des vaisseaux Iympha 
tiques profonds. Ils se divisent en intercostaux, en sous- 
siternaux ou mammaires internes et en diaphragmatiques. 

1° Vaisseaux lymphatiques intercostaux. Is répondent aux 
vaisseaux artériels et veineux du même nom, reçoivent les 
vaisseaux lymphatiques qui viennent des muscles intercos- 
taux et° de la plèvre costale, marchent dans les gouttières 
des côtes, traversent les ganglions intercostaux, gagnent les 
côtés de la colonne vertébrale, s'unissent à quelques vais- 
seaux lymphatiques qui viennent de la région postérieure 
du thorax et à ceux du canal rachidien, traversent les gan- 
glions qui occupent les côtés de la colonne vertébrale, et se 
dirigent pour la plupart de haut en bas pour se terminer 
dans le canal thoracique. 

2°. Les vaisseaux lymphatiques Sous-sternaux ou nammaires 
internes naissent dela moitié sus-ombilicale de la paroi anté- 
rieure de l'abdomen ;ils pénètrentdanslethorax, derrière l'ap- 
pendice xiphoïde, et se réunissent en deux faisceaux qui mar- 
chent sur les côtés du sternum, se joignent aux vaisseaux 
lymphatiques intercostaux antérieurs et mammaires externes, 
et gagnent les ganglions mammaires internes. De ces gan- 
glions, qui sontles plus inférieurs, partent d'autres vaisseaux 
lymphatiques qui se portent successivement de ganglions 
en ganglions, jusqu'aux ganglions cervicaux inférieurs , et 
vont se jeter à gauche, dans le canal. thoracique; à droite, 
dans la grande veine lymphatique. Quelquefois, mais rare- 


3 25 


Lymphatie 
ques intercos- 
taux. 


er 


æ 


Lymphati- 
ques mamimai- 
res internes. 
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ment, les vaisseaux lÿymphatiques mammaires s'ouvrent direc- 
tement dans les veines jugulaires interries et sous-clavières. 
. . 9°. Vaisseaux lymphatiques du diaphragme. Un grand nom- 
ee bre de vaisseaux diaphragmatiques se réunissentaux lympha- 
as tiques intercostaux et hépatiques. Les autres se dirigent en 


avant entre ja plèvre et les fibres charnues du diâphragme et: 


traversent, les uns, les ganglions médiastins inférieurs, les 
autres les ganglions mamwmaires internes. 


Vaisseaux lymphatiqués des viscères thoraciques. 


mnt Vaisseaux lymphatiques des poumons. IK sont divisés en 
ques des pou- Superficieis et en profonds : 1°les superficte!s s'injectent de la 
ed mêmemarière queles fymphatiquessuperficiels du foie, et for- 
re. Superficiels jijent s0us la plèvre pulmonaire un réseau à mailles extrême- 
ment sérrées, reseau qui présente souvent des dilatations 

comme variqueuses notées et parfaitement figurees par Mas- 

cagni qui se demande, vu leur fréquence, si cette disposition 

F Réseau lym- 
phatique. seau naissent des vaisseaux dont les uns marchent dans les 
Dilatations SCISsSures interlobaires, et vont se rendre aux ganglions qui 


n'est pas l’état naturel de ces vaisseaux lymphatiques.De cé ré-. 


comme vari- Gccupent le fond dé ces scissures, tandis que les autres ga- 


Res gnént la face interne du poumon, et se jettént dans les 
+ ganglions de la racine des bronches. 

Ces vaisseaux lymphatiques superficiels, communiquent 
d'ailleurs avec les vaisseaux lymphatiques profonds, au ni- 
veau des lignes celluleuses qui séparent les lobules du pou- 


mon. 


20 2° Les lymphatiques profonds des ha: sont très-mul- : 


phatiques pro- tipliés; ils naissent des lobuüles d’une manière peu connue, 

er marchent dans le tissu cellulaire intérlobulaire, ét gagnent 
tous la scissure du poumon, pour sé rendre aux ganglions qui 
entourent tés bronches, et à plusieurs ganglions situés le 
long del œsophage. Il'est douteux qu'un seul vaisseau lym- 
phatique pulmonaire élude les ganglions bronchiques pour se : 
porter irimédiatéemént à d'autres ganglions. 
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De ces ganglions bronchiques partent d'autres vaisseaux ; 
lÿmphatiques, dont les uns vont aux lions traché seit 
ymphatiques, Sang6BS Uchéens, pe anse 


eñ passant au-devant de la trachée, dont les autres vont dui patent 
des ganglions 

> bronchiques. 
soit à gauche, dans le canal thoracique, peu de tenips 


avant Sa terminaison, ce sont les plus nombreux; soit. à 
droite, dans la grande veine lymphatique du côté droit. 
Quelques-uns vont se rendre dans le canal thoracique, avant 


aux ganglions œsophagiens. Les uns ét les autres se jettent 


qu'il se soit dégagé du thorax ; On voit aussi plusieurs de ces 
Vaisseaux $e terminer dans la veine Jugulaire interne ét dans 
la veine sous-clavière. 

Je dois faire observer qué, par une conséquence de la 
disposition anatomique indiquée , les ganglions cervicaux 
s’engorgent quelquefois dans lés maladies du poumon. 

Vaisseaux lmphatiques du cœur, du thymus et du péri- 
carde. Les l) mphatiques du cœur se divisent en su perficiels et SE sur 
en profonds : les superficiels commencent par un réseau sous- A eo 
Séreux ; les principaux suivent le bord droit du cœur: les du péricarde. 
profonds naissent de la membrane interne du cœur sur la- 
quelle je n’ai pu obtenir qu'un réseau incomplet: tous ac- 
compagnent les vaisseaux coronaires ; tous sortent du péri- 
carde : les uns vont se joindre aux lymphatiques du poumon; 
les autres vont se rendre aux ganglions situés au-devant de 
la crosse de l'aorte et de l'artère pulmonaire, ét de 1à dans 
Je canal thoracique. 

Les lymphatiques du thyÿmus et'du Pericarde vont dans 
les ganglions mammaires internes , médiastins antérieurs ét 
pulmonaires. 


GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA TÊTE. 
À. Ganglions lymphatiques de la tête. 
Les ganglions sont beaucoup plus nombreux à la face qu'au 
crâne. 
; Q G li d 2 1l ] APE 
1 Ganglons du crâne; ils occupent tous la région. pos- 
“térieure de cette boite osseuse; quelques-uns sont situés der- 
“ère l'oreille, le long des insértions de l'occipito-frontal ; 
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plusieurs sont situes sous les insertions supérieures du ster- 


Ganglions Lo _mastoïidien : ils sont d’un très-petit volume, et échappent 


lymphatiques 
du crâne. . souvent à une dissection peu attentive; ils deviennent très: 
apparens dans les maladies du cuir chevelu. 
Existe-t-il des ganglions lymphatiques profonds du crâne : 
ll | si On a considéré comme appartenant aux ganglions le corps 
PONS Se SU ‘ 

glions pro- pituitaire, le conarium, les corpuscules blancs connus sous 
fonds ducrâne |, nom de glandes de Pacchioni. Plusieurs auteurs ont même 
regardé comme autant de ganglions, les tubercules qu'o 
observe si frégnemment dans le cerveau des enfans, et qui 

sont évidemment de formation accidentelle. 

Enfin on a décrit comme appartenant aux ganglions lym- 
phatiques des corpuscules trouvés dans le canal carotidien, 
et qui sont bien évidemment des renflemens de nerfs gan- 
glionnaires; mais cette manière de voir est complétement 
rejetée aujourd'hui. 

2° Ganglions de la face. Les plus considérables occupent 
la base de la mâchoire, et portent le nom de ganglions sous- 

_ maxillaires ; plusieurs occupent la face externe de l'os maxil- 
Gaetan laire, le long des vaisseaux faciaux, au-devant du muscl 
us-maxillai- ee S a ° 
ns massetier. 
On trouve encore à la face, 1° les ganglions parotidiens; 
Ganglions ]es uns superficiels, les autres profonds : ces derniers occu- 
parotidiens. 
pent l'épaisseur de la glande parotide elle-même ; oh € 
trouve d'autres entre hi glande parotide et le muscle mas 
seter; 2° les ganglions zygomatiques, qui sont situés sous l'ar-- 
cade de ce nom ; 3° les ganglions buccinateurs. 


B. Vaisseaux lymphatiques de la tète. 
On les divise en ceux du crâne et ceux de la face : 


Vaisseaux lymphatiques du cräne. 


1°. Vaisseaux lymphatiques superficiels où sous-cutanés du 
crâne. Ils se rassemblent en deux ordres de faisceaux : 
1° faisceaux temporaux , qui longent l'artère temporale 
superficielle | traversent les ganglions parotidiens y des 
quels partent des vaisseaux lymphatiques qui vont aux gan- 
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glions de la région antérieure du cou: 2° faisceaux OCCipi-  Lymphati- 


taux, qui suivent l'artère occipitale, et se partagent entre les qmes  tempo- 
4 Taux et OCCI- 


ganglions mastoidiens et les ganglions occipitaux.. pitaux. 
2°. Vaisseaux lÿmphatiques profonds du cräne. Les lym- 
phatiques de la dure-mère, /ymphatiques méningiens, suivent FR 
le trajet des vaisseaux _méningiens, passent par le trou du crâne. 
sphéno-épineux, et vont se rendre aux ganglions jugulaires. 
Ruysch parait être le premier qui ait vu les Iymphatiques 
du cerveau, et il les a indiqués sous le nom de vasa pseudo- Mes à 
lymphatica. Mascagni n'est parvenu à rendre sensibles les .# A 
vaisseaux lymphatiques superficiels du cerveau qu'en pous- veau 
sant, dans les artères carotides, une solution de gélatine 
colorée. La solution a passé incolore dans les vaisseaux lym- 
phatiques. 
Les vaisseaux lymphatiques du cerveau sont peu connus, 


te” 5 À : Reseau lym- 
M. Fohman a décrit et figuré un réseau lymphatique tout- : 


phatiqueïnter- 
à-fait semblable à celui des autres parties du corps, et qui nes SE 
est intermédiaire à l'arachnoïde et à la pie-mère. Ce réseau à pere : 
s'enfonce dans les anfractuosités, et parait se continuer dans 
l'épaisseur de la substance cérébrale, où il n’est plus possible 
de le suivre, C’est de lui que partent de petits troncs qui ac- 
compagnent les artères et les veines jusqu'aux trous dela 


base du crâne, au-delà desquels M. Fohman n'a jamais pules On n'a Le 
pu suivre les 


lymphatiques 
ques ne feraient pas exception à la régle commune par leur Fi Fi 
défaut de connexion avec le Système général des vaisseaux :oncaetabase 
absorbans , et s'ils ne se jettéraient pas directement dans les du crâne. 
veines contre lesquelles ils sont appliqués. D'une autre part, 
Mascagni a figuré des vaisseaux lymphatiques autour de Ja 
carotide interné, dans le canal carotidien, autour des artères 
vértébrales et de la jugulaire interne. Ces troncs supposent 
l'existence de vaisseaux lymphatiques cérébraux. 

M. Fohman à également trouvé des vaisseaux lymphati- 
ques dans les pléxus choroïdes des véritricules latéraux du 
cerveau ; il a trouvé ces vaisseaux remarquablement dilatés, 


et offrant des dilatations en ampoule, 


suivre; en sorte qu'il se demande si ces vaisseaux lymphati- 


Lymphati. 
ques superfi- 
ciels de la face 


Lymphati- 
ques profonds 


Ganglions 
cervicaux su- 


perficiels. 
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Vaisseaux lymphatiques de la face. 

Divisés en superficiels et en profonds. 

1° Vaisseaux lymphatiques superficiels, beaucoup plus: 
nombreux que ceux du crâne. Ils naissent de tous les: 
points de la face; ceux qui viennent de la région fron-. 
tale, accompagnent les vaisseaux frontaux. Les autres accom-- 
pagnent les vaisseaux faciaux qui les avoisinent; plusieurs; 
traversent les ganglions buccinateurs; tous arrivent aux: 
ganglions sous-maxillaires. On injecte les vaisseaux lym-. 
phatiques de la face, en piquant , avec un tube à injection: 
lymphatique, le réseau lymphatique de la peau de la face. 

2° Vaisseaux lymphatiques profonds. Is accompagnent 
les vaisseaux sanguins. On les divise en ceux des fosses tem-- 
porales, en ceux des fosses zygomato et ptérygo-maxillaires, et! 
en ceux des fosses nasales.Ceux du pharynx,du voile du palais, 
de la cavité buccale, de la langue et du larynx, se rendent: 
aux ganglions parotidiens profonds et aux ganglions cervi-: 
caux. On injecte parfaitement le réseau lymphatique de la: 
pituitaire , et des muqueuses linguale, buccale et pharyn-. 
gienne. C'est même uniquement par ce réseau qu'on peut! 
arriver aux vaisseaux lymphatiques qui émanent de ces di-. 
verses parties. 


GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU COU. 
4, Ganglions cervicaux. 


Les ganglions cervicaux sont concentrés à la région anté-- 
rieure du cou. On les divise en superficiels et en profonds. 
*. Les ganglions cervicaux superficiels se voient, pour la plus: 
part, le long de la veine jugulaire externe; ils se trouvent! 
donc placés, d'une part, entre le peaucier etle sterno-mastoi:: 
dien; d'une autre part, dans le triangle sus-claviculaire,, 
c'est-à-dire dans l’espace comprisentre la clavicule, le sterno:: 
mastoïlien et le trapèze. On trouve encore plusieurs ganglions: 
superficielstrès-petits entre loshyoide et lecartilage thyroïde, 
et sur les côtés du larynx. 
2°. Les ganglions cervicaux profonds, très-nombreux oi 
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ment une série non interrompue autour de la veine jugu- 
laire interne et de la carotide, depuis l'apophyse mastoide 
jusqu'à l'ouverture supérieure du thorax, au-devant de la co- 
lonne vertébrale, sur les côtés du pharynxet de l'æœsophage. 

Aux ganglions cervicaux profonds se rattachent encore 
les ganglions tracheens. 

Les ganglions cervicaux, d’une part, font suite à la série 
des ganglions faciaux et sous-maxillaires; d'une autre part , 
ils sont continués par les ganglions thoraciques et axillaires. 

B. Vaisseaux iymphatiques cervicaux. 

Les vaisseaux lymphatiques cervicaux se composent de 
ceux qui ont traversé les ganglions sous-maxillaires et fa- 
claux, et qui viennent encore traverser la chaîne des gan- 
ghions accolés aux vaisseaux jugulaires. À ces vaisseaux 
lymphatiques s'ajoutent ceux du pharynx, de l'œsophage, 
du larynx et de la trachée ou de la glande thyroïde. 

Ces vaisseaux lymphatiques vont ensuite de ganglions en 
ganglions, et de plexus en piexus, jusqu'à la partié inférieure 
du cou, se joigueut à quelques vaisseaux lymphatiques venus 
du poumon, et qui traversent également quelques ganglions 
cervicaux, et se terminent, ceux du côté gauche, dans le ca- 
nal thoracique ; ceux du côté droit, dans la grande veiné 


Ganglièns 
cervieanx pro- 
fonds. 


Parties d’où 
émanent les 
lyinphatiques 
cervicaux. 


lymphatique. à 


GANCLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE THORACIQUE. 


A. Ganglions du membre thoracique et de la moitié supérieure 
du tronc. 


On ne rencontre point de ganglions à la main et à l'a- 
vant-bras: cependant Meckel en a trouvé plusieurs, mais 
très-petuts, le long des vaisseaux cubitaux et radiaux, On 
en voit deux ou trois à Ja partie antérieure du ph du coude; 
ils sont sous-cutanés; un su deux au-dessus de l'épitro- 
chlée, derrière la veine basilique : le long du bras, on trouve 
encore, en dedans de l'artère humérale, une série de petits 
ganglions, dont le nombre n'est jamais considérable. 

Les ganglions axillaires occupent proïiondément le creux 
de Vaisselle : on en trouve un nombre considérable , dont les 


“ft: 0195 


Ganglions 
du pli du cou- 
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Ganglions 
brachiaux. 
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Ganglions UNS SON accolés aux gros vaisseaux; et dont les autres, 
axillaires. disséminés dans le creux axillaire, sont quelquefois très- 
volumineux. | | 

Nous pouvons considérer comme annexes des gan-- 


Ganglion ÿlions axillaires : 1° un petit ganglion sous-claviculaire , situé: 
sous - clavicu- | 


Res profondément sous l'aponévrose coraco-claviculaire, au ni- 


veau de l’espace triangulaire qui sépare le grand pectorall 
du deltoïde; 2° deux ou trois petits ganglions situés le long! 
des attaches du grand pectoral, jusqu'à la glande mammaire... 

Mascagni a fait représenter un petit ganglion situé près: 
de lombilic. 


Pectoraux. 


B. Vaisseaux Iymphatiques du membre thoracique , et de la 
moitié supérieure du tronc. $ 


1° l’aisseaux lymphatiques du membre thoracique. 


1° Les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre thora-. 
Vaisseaux c'que, nés de la peau de la main, marchent parallèlement à la: 
de a longueur des doigts : ils occupent pour la plupart la région: 

e la main. 5 5 P P | Liué à Le) 
dorsale de la main, croisentobliquement les os métacarpiens,, 
passent sur le carpe, et arrivent à l'avant-bras. | 
De l'avant. À l'avant-bras, ils se partagent à peu près également entre: 
bras, la région dorsale et la région antérieure. Les lymphatiques: 
épntérieurs se partagent entre le côté interne et le côté ex- 
terne de l'avant-bras, gagnent la région du coude, les unsse: 
plaçant au-devant de l'épitrochlée et.de sesmuscles, lesautres 
au-devant de l’épicondyle. Là, ils sont renforcés par les lyms 
phatiques de la région anti-brachiale postérieure, qui se par- 
tagent également entre lé côté interne et le côté externe de: 
lavant-bras. H n’est pas rare de voir un certain nombre de: 
vaisseaux lymphatiques postérieurs nés du côté externe de 
la main ou de l’avant-bras » après un certain trajet presque 
directement ascendant, se porter obliquement, ou même 
transyersalement en-dedans, au-dessus, elau-dessous de l’olé- 

crane et se joindre au groupe interne. 

Da bras, Au bras, parmi les vaisseaux lymphatiques internes, les uns 
se portent aux ganglions qni sont situés au-dessus de l'épitro- 
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chlée ; les autres longent le bord interne du bicepset la veine 
basilique, se dirigent ensuite en arrière et en haut, pour 
gagner les ganglions axillaires. | 
Les lymphatiques externes croisent très-obliquement la vaisseaux 
partie antérieure du bras, pour aller se terminer comme les lymphatiques 
1e, Ë ALI H ; superficiels du 
précédens dans les ganglions axillaires. Un de ces vaisseaux pas. 
lymphatiques parcourt un trajet remarquable ; il longe la 
veine céphalique, gagne la ligne celluleuse qui sépare le 
grand pectoral du deltoide, s'enfonce au-dessus du petit pec- 
toral, au-dessous du ligament sous-claviculaire, décrit une 
courbe pour aller se jeter dans lesganglions sous-claviculaires. 
2° Les vaisseaux irraphatiques pro fonds suiventrigoureuse- aux 
ment la direction des vaisseaux sanguins, cominuniquent jIymphatiques 
souvent avec les vaisseaux lymphatiques superficiels, et profonds. 
vont en dernière analyse se rendre aux ganglions axil- 
laires. J'ai vu des vaisseaux profonds de l'avant-bras commu- 
niquer avec les vaisseaux superficiels de la région postérieure 
externe humérale au pli du coude, et venir se jeter dans les 


ganglions situés au-dessus de l'épitrechlée. 
2° Vaisseaux lymphatiques de la moitié supérieure du tronc. 


Nous avons vu que tous les vaisseaux Jymphatiques qui 
Ils vont tous 


naissent de la moitié sous-ombilicale du tronc;allaient se ren- aux ganglions 


LA L] L . . ill . k 
dre aux ganglions inguinaux ; tons ceux qui naissent dela 
moitié sus-ombilicale vont se rendre aux ganglions axillaires. 

Les vaisseaux lymphatiques. antérieurs et lateraux se  viisseaux 


portent de bas en haut sur le grand pectoral et le grand pe 
dentelé, et gagnent le creux axillaire. D 

Les vaisseaux lymphatiques postérieurs se divisent en ceux 
du couet en ceux du dos; les cervicaux postérieurs descendent 
sur le muscle trapèze, sur le deltoide, et se réfléchissent sur 
le bord postérieur de ce dernier muscle, pour pénétrer dans 
le creux axillaire ; les dorsaux postérieurs se portent dans di- so 
verses directions, Jes uns horizontalement, les autres de bas postérieurs, 
en haut, pour HAN TANE sous les tendons du grand dorsal, 


et du grand pour se rendre au creux axillaire. 


Cervicaux 
postérieurs, 


Fe 


NÉVROLOGIE. 


La névrologie à pour objet l'étude de l'appareil des sen. 
sations et de A IEEr qui se compose : 1° des or-. 


£ 
trale du système nerveux; 3° des nerfs ou portion périphé- 


rique. 


ORGANES DES SENS. 
Les organes des sens sont des parties du corps destinées 
Caractères à établir, par la sensibilité dont elles sont douées, nos rela- 
tions avec les objets extérieurs. Les organes des sens sont, 
ganes des pour me servir d'une expression hardie, des espèces de ponts 
sense jetés entre l'organisme individuel et le monde extérieur (1). 
Les organes des sens étant intermédiaires entre le cerveau 
et les corps environnans, leurs caractères communs sont : 
1° d'occuper la périphérie du corps; 2° de communiquer 
par des nerfs plus ou moins volumineux avec le cerveau ; 
3° de présenter une structure propre en harmonie avec les 
modifications des corps qu ls sont appelés à nous faire 
percevoir. | 

On admet généralement cinq organes des sens : a peart, 
organe du tact et du toucher ; organe du goût, l'organe de 
l'olfaction , l'organe de la vue et l'organe de l'ouie. C'est dans 

cet ordre que nous allons en faire la description, 


DE LA PEAU. 
Idée générale de la peau. 


La peau, organe du tact et du toucher, est une membrane 
qui sert d' FEU de tégument a au corps, ct qui : se moule 


(x) Méckel, Anatomie pénérale, pag- 41, traduction famine. 


sanes des sens ; 2° de l'axe cérébro-rachidien ou partie cen-: 
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exactement sur toute sa surface, dont elle rend les formes 
en même temps qu'elle en voile les inégalités, 

On peut la considérer comme une limite sensible et resis- 
tante tout à la fois, qui, par sa sensibilité, nous met en rap- 
port avec les qualités tactiles des corps extérieurs, et, par sa 
résistance , nous garantit jusqu à un certain point de leur 
action. Elle est en outre un organe de perspiration | par 
lequel l'économie se débarrasse de matériaux nuisibles et 
une voie d'inhalation toujours ouverte à l'absorption des 
fluides appliqués à sa surface (1). 

CONFORMATION EXTÉRIEURE, 

Considérée dans sa conformation extérieure, la peau pré- 
sente, 1° june surface libre ou superficielle ; 2° une surface 
adherente ou profonde. is] 

Surface libre. 


La surface libre de la peau présente à considérer, 1° des 


(1) C’est par la peau que quelques auteurs anciens, Marc-Aurèle 
Séverin , entre autres, fidèles à Vordre de superposition, qu'on 
appelle quelquefois l’ordre anatomique , commencaient la descrip- 
tion du corps humain; e’est encore par elle, mais pour un 
motif bien différent, que M. de Blainville commence la des- 
cription de l’Anatomie comparée : ce naturaliste célèbre poussant 
en quelque sorte l'induction analogique jusqu’à ses dernières li- 
mites , fait de la peau l'organe fondamental de l’économie, rattache 
à cette membrane tous les organes des sens qu'il regarde comme 
des phanéres {a) analogues aux poils, fai! sortir l'appareil de la lo- 
comotion del'élasticité de la peau, qui devient contractilité; les ap- 
pareils de Îa digestion et de la respiration, d’une modification de la 
faculté absorbante de l’organe cutané; les appareils des sécretions et 
de la génération, d’une modification de la faculté exhalante, L’ap- 
pareil circulatoire est le seul qu’il ne fasse pas dériver immédiate- 
ment de l’enveloppe extérieure. Encore, peu s’en faut qu'il ne re- 
garde lappareil de circulation comme une extention du tissu 
cellulaire sorti des mailles de la peau. 

(a) Mot créé par M. de Blainville, par opposition au mot crypte, 
de sxv:pos, évident, manifeste, apparent. | 


Définition 
ae la peau. 
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Surface libre PUS et dessillons; 2° une coloration variable suivantles races: 
de lapeau, humaines et suivant les individus; 3° des productions cor-. 
nées, ongles et poils, annexes de la peau; 4° des pertuis par 
lesquels s'échappent les produits des diverses sécrétions, et: 
qui apparüennent les uns aux orifices des cryptes sébacées, 
d'autres aux orifices des vaisseaux exhalans, d'autres enfin 
aux trous ou dépressions qui donnent passage aux poils. 
Les productions cornées nous occuperont dans un instant; 
les pertuis et la couleur seront étudiés à l'occasion dela 
structure de la peau. 


Plis cutanés. Un mot sur les plis divers dont la surface de la peau est. 
sillonnée ; ils sont de plusieurs ordres. 


r. Pis de 1 Îl est des plis de locomotion qui sont permanens,, 
locomotion. en quelque sorte inhérens à la constitution de la peau , et: 
en rapport avec les divers mouvemens. Ils se divisent en. 

grands et en petits. Les grands plis s'observent autour des: 
articulations , tant dans le sens de la flexion que dans celui 
de l'extension. Exemple : Articulations des phalanges, plis 

de la paume de la main. Les petits plis sillonnent toute ta. 
surface de là peau, qu'ils divisent en losanges peu régu-. 

liers ; c'est à ces plis que la peau doit son extensibilité.. 

RE EE Il est des plis par froncement qui résultent de la con. 
froncement, traction des muscles subjacens : telles sont les rides trans- 
versales qui résultent de celle du frontal, les plis: 

verticaux qui résultent de l'action des sourciliers, les plis: 

radiés qui résultent de la contraction de l'orbiculaire des lè-. 

vres, des paupières,du sphincter.Ces plis, de temporaires qu'ils: 
sont comme la contraction des muscles dontils dérivent, de: : 

viennent permanens lorsque la contraction est fréquemment : 

répétée. Nous devons ranger dans la même ira: si les plis 

du scrotum par la contraction du dartos. 


3° Les plis seniles et les plis d'amaigrissement, résultent de: 
3, Plis sé- ce que la peau, après une distension plus ou moins conside- 


nileset d'amaie | 
bite. rable, se trouve relativement trop étendue pour les sur = 
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faces qu'elle doit recouvrir. Voilà pourquoi la maigreur des 
jeunes sujets ne ressemble nullement à la maigreur du vieil- 
lard. Ces plis ‘dérivent du défaut d'élasticité de la peau, et 
sont d'autant plus considérables que la peau a plus perdu 
de son ressort. Dans les distensions forcées, lorsque la peau 
a été altérée dans sa texture, les plis sont beaucoup plus 
prononcés et permanens : tels sont ceux de l'abdomen, chez 
les femmes, après la grossesse; dans les deux sexes, après 
l'hydropisie. 
Sillons des papilles. I] Eu bien distinguer des plis de la 
peau les sillons superficiels plus où moins réguliers qi Sé-  Sillons des, 
parent les rangées d'éminences ou papilles qui s’observent à P#Pilles 
la paume de la main et à la plante des pieds, papilles qui 
se voient dans toutes les parties du corps, mais qui ne 
sont nulle part aussi prononcées que dans les régions que je 
viens d'indiquer. 


Surface adhérente de la peau. 


Tandis que la peau des mammifères est doublée dans la 
plus grande partie de son étendue, par une couche muscu- ge die 
Jaire destinée à la mouvoir, peaucier, pannicule charnu, rene de la 
celle de l'homme n’en présente que des vestiges, tels que le PF 
peaucier du cou, le palmaire cutané. 

Les peauciers de l'homme sont concentres à la face. Il suit nd 
de là que chez les animaux , les passions peuvent s'exprimer ciers ur 
centres a 


face ches 
pression est bornée à la face. Vainement a-t-on prétendu que l'homme, 


le phénomène connu sous le nom de chair de poule, espèce 
de corrugation de la peau , qui rend saillans, en les repous- 


par toute la surface du corps, au lieu que chez l'homme l’ex- 


sant à l'extérieur, les bulbes des poils, témoignait de la 
présence d’une couche de fibres musculaires sous ce té- 
gument. L’examen le plus attentif n’a rien fait découvrir de 
semblable ; on n’y trouve pas même ce tissu dartoïde qu'on - 
rencontre partout où il est besoin de mouvemens toniques 
indépendans de [a volonté. + #7 | 


Pannicule 


graisseux. 


Bourses sy- 
noviales sous- 
cutanées. 


Le tissu adi- 


peux pénêtre 


la peau. 


C’ést par sa 
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Sous la peau de l'homme, on voit une couche plus oui 
moins considérable de tissu adipeux, pannicule graisseux , 
lequel est contenu dans les mailles fibreuses qui se déta- 
chent de la peau, et qui tantôt vont s'implanter aux aponé- 
vroses d’enveloppe , auquel cas la peau est dite adhérente; 
tantôt s'épanouissent en uné membrane aponévrotique très - 
mince , appelée fascia superficialis ; et alors la peau est mo- 
bile. La quantité de tissu adipeux sous-cutané, l'adhérenc 
où la mobilité de la peau, sont dans un rapport constant ét 
nécessaire avec les fonctions que doit remplir telle ou telle: 
région. Ainsi, abondant à la paume de la main et à la plant 
des pieds, où on rencontre un coussinet graisseux , le tissu 
adipeux est nul aux paupières et à la verge, etc. 
Lorsque la peau qui avoisine une surface osseuse doit être 
à la fois et très-mobile, et exposée à des frottemens habituels, 
on trouve au-dessous d'elle des espèces de bourses ou 
capsules synoviales, dont les unes sont congénitales et 
entrent dans le plan primitif de l'organisation, et dont les: 
autres sont accidentelles et le résultat du frottement. 


On doit considérer le tissu adipeux sous-cutané comme 
une dépendance, et même comme une partie constituante: 
de la peau; car il est impossible de l’en isoler complétement. 
Le tissu adipeux pénètre en effet les espaces aréolaires de: 
cette membrane, qu'il remplit entiérement, 


C'est par sa face adhérente, et plus particulièrement par 
ses aréoles, que la peau reçoit et émet ses vaisseaux , et que 
les nerfs la pénètrent: aussi, toutes les fois que la peau est 
décollée dans une certaine étendue, ou bien elle tombe en 
gangrène, ou bien l'énergie des phénomènes vitaux y so 
tellement altérée, qu’elle ne saurait suffire au travail de lai 
cicatrisation. On ne se fait peut-être pas généralement une: 
idée exacte de l'énorme quantité de nerfs et de vaisseaux: 
artériels que, reçoit. la peau, du grand nombre de veines: 
qu'elle fournit : son importance dans l'état physiologique: 
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et dans l'état pathologique, est suffisamment expliquée par 
cette circonstance de structuré, 

. STRUCTURE DE LA PEAU. 

La peau est essentiellement constituée: 1° par le derme 
ou chcrion ; 2° par les papilles qui hérissent sa surface ex- Parties eon- 
terne; 3° par lé pigmentun : 4° par le réseau lymphatique; ess cé 
5° par l'epiderme; 6° comme parties accessoires, par les fo/lr-. 
cules sélacés, les poils et les ongles ; 7° par des vaisseaux 
arteriels , veineux et lymphatiques et par des nerfs. 
Derme ou chorion. 


Le derme ou chorion est la partie fondamentale, la char- 
pente de la peau; c’est lui qui en détermine la résistance, 
l'extensibilité et l'élasticité. Si on conçoit la peau comme se tn 
formée de plusieurs couches superposées, c'est le derme Sri + 
qui constitue la couche la plus profonde. peau. 
L'épaisseur du derme, variable suivant les régions, est 
toujours en rapport avec les usages de résistance quil doit ré 
remplir. Ainsi, au crâne, il offre une très-grande épaisseur ns Re 
et une trés-grande densité ; à la face, son épaisseur est géné. ble suivant les 
ralement moindre qu'au crâne, mais variable. Comparez Ja "8" 
densité et l’épaisseur de la peau des lèvres à la ténuité et à la 
délicatesse de celle des paupières :autrone, il offre en arrière 
une épaisseur presque double de celle qu’ii présente en 
avant, Dans ce dernier sens, la finesse de la peau de la 
verge, du serotum et de la mamelle, ést bien plus grande 
que celle des autres parties : aux membres ; l'épaisseur du 
chorion, dans les surfaces qui sont dirigées vers la ligne 
médiane, ou dans le sens de la flexion » est beaucoup 
moindre que dans les parties situées dansle sens de l'extension 
lesquelles sont plus exposées à l’action des COrps extérieurs. 
À la paume de la main et à la plante des pieds, qui sont sans 
cesse en Contact avec les corps extérieurs, le derme a une 
épaisseur .très-considérable. | 
L'épaisseur du chorion varie suivant les individus ; Sui- 


Epaisseur 
variable  sui- 
vant les âges. 


Alvéoles 
coniques de la 
peau. 


Structure, 


Propriétés. 


de petites éminences, tantôt linéairement disposées , commu 
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vant le sexe, suivant l’âge Chez le vieillard , le derme par 
ticipe à os des autres tissus; il devient telleme 
mince, qu'il acquiert une sorte de nie aisé et perme& 
d’entrevoir dans certaines régions l’aspect nacré des ten 
dons, et la couleur rougeâtre des muscles. 

On considère au chorion une IEEE profonde et une fac 
épidermique où papillaire. 

La face profonde présente une foule d’alvéoles ou d'’es 
paces coniques dont la base répond à la couche adipeuse 
et dont le sommet est dirige du côté de la surface libre 
la peau, et percé d'ouvertures très-fines. Ces alvéole 
fibreuses , qu'on trouve à leur maximum de développeme 
à la plante du pied et à la paume de la main, sont remplie 
de prolongemens ou de paquets adipeux conoïdes, don 
l'inflammation constitue le furoncle, et dont la gangrèni 
constitue le bourbillon, 

Examiné dans sa structure, le derme est constitué par ui 
tissu fibreux disposé en faisceaux entrecroisés, d'autant plu 
dense qu'on lexamine plus près de Ïa face supertficiell 
à peine extensible, à peine élastique ; en sorte que la pea: 
doit l'extensibilité et l'élasticité dont elle est douée, non ps 
à la nature du tissu du derme, mais à l'arrangement de 5e 
fibres (1). 1! est une élasticité qui dérive de la nature mê 
du. tissu : telle est celle de la gomme élastique ; il en est un 
autre qui dérive de son arrangement: telle est l'élasticit 
du fil de laiton roulé en spirale. L'élasticité de la peau para 
être dans ce dernier cas. | 


Papilles. 


De la surface épidermique du dermes’éléventune multitudi 


à la paume de la main et à la plante du pied, tantôt irrégu, 


(x) Comme le tissu fbreux, il se résout en gélatine par la coctiom 
Il acquiert une grande épaisseur et une grande résistance par | 
procédé du tannage , qui le convertit en cuir. 
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hèrement disséminées à la surface de la peau. Ces éminences 
se nomment papilles : leur réunion constitue le corps papil= 
laire. Pour en avoir une bonne idée, il fant étudier la 
coupe d'une portion de peau appartenant à la paume de la 
main ou à la plante du pied ; cette coupe doit être perpen- 
diculaire aux séries linéaires des papilles : on voit alors le 
derme hérissé de petites saillies qui s'enfoncent dans l’épais- 
seur de lépiderme, lequel se distingue des papilles par sa 
transparence et par son aspect corné. Ces papilles appa- 
raissent mieux encore sur la peau dépouillée de son épiderme 
par la inacération, et étudiée sous une couche mince de li- 
quide. 

Quelle est la structure des papilles (1)? C'est un tissu 
spongieux, érectile, dans lequel se distribuent, 1° des filets 
nerveux, 2° des vaisseaux artériels et 3° des vaisseaux veineux. 

Les papilles reçoivent beaucoup de nerfs. A cet égard, on 
remarque, 1° que le nombre des filets nerveux cutanés est 
toujours en raison directe du nombre et du développement 
des papilles: voiià pourquoi les nerfs cutanés de la face pal- 
maire de la main sont si multipliés. 

2° Plusieurs anatomistes disent avoir vu les nerfs s épa- 
nouir en pinceau dans la papille elle-même (2). 

Les papilles recoivent des vaisseaux artériels et veineux ; 
dans lesinjections heureuses, faites au mercure, à la gélatine, 


(1) On ne saurait révoquer en doute l’analogie qui existe entre 
les papilles de la peau et les papilles linguales, et même les pa- 
pilles intestinales. Bien que nous ignorions ce qu’il y a d’intime 
dans cette structure, il nous suffit de savoir que les papilles sont 
constituées par une sorte de tissu spongieux érectile où aboutis- 
sent des nerfs et des vaisseaux. On suit par la dissection les filets 
nerveux jusqu'au fond des alvéoles du derme. ï 

(2)Analyse d'un premier mémoire sur la structure et les fonctions 
de la peau, par MM. Breschet et Roussel de Mauzène. Ces auteurs 
disent avoir constaté pour les nerfs de la peau, la disposition en 
anse où en arcade, indiquée par MM. Prévost et Dumas , pour la 
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Papilles. 


Procédés 
pour les met- 
tre en éviden- 
ce, 


Structure 


des papilles, 


Elles recoi- 
vent beaucoup 
de nerfs. 


Des vais- 
seaux artériels 
et veineux, 
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. Ou au vernis à l'alcool, ou à l'essence de térébenthine colorée 


avec le vermillon, les papillesen sont toutes pénétrées, et pré 
sentent, dans leur épaisseur et à leur surface, un lacis vascu 
Jaire. On dirait un tissu érectile. 
Reseau lymphatique de la peau. 
Procédé Si, avec un tube à injection lymphatique, on piqui 
pour obtenir 
le réseau Iym- 


photique de la on voit, dans les cas heureux, le mercure se précipiter dan: 
peau. 


très obliquement la peau de manière à soulever l'épiderme: 


les mailles d'un réseau vasculaire sous épidermique , et couvrit 
bientôt la peau d'une couche argentée. Ces maïiles som 
bien évidemment des vaisseaux lymphatiques, car le mercurt 
ne tarde pas à passer de ce réseau dans les vaisseaux lympha 
tiques sous-cutanés, et de ces vaisseaux dans les ganglions in 
guinaux, si l'injection est pratiquée sur les membres pelviens 
œuins. 


o 
= Mascagni, qui dans ses belles planches, nous représente 


“dans aucun cas il ne pénètre dans les vaisseaux san 
Elle est plas . : ; : 
snperficielle 5 SOuvent les vaisseaux de la peau, a figuré dans plusieur: 
que les vais- celte couche lymphatique plus superficielle que la couchu 
Res "7 des vaisseaux sanguins. 

La prévention universelle contre les recherches micross 
copiques avait à tort jeté quelque défaveur sur les résultatt 
si positifs obtenus par ce grand anatomiste; un hasard heu: 
reux permit à Haase (1) de suivre et de figurer les vaisseaux 
lymphatiques cutanés de la région inguinale, depuis la pear 
jusqu'aux ganglions de laine. Ce futégalement par hasard qué 

sion. Pai 


5 
nizza, en 1830, dans ses belles injections du pénis de i homme 


M. Lauth injecta le réseau fymphatique de lamême re 


et des animaux, a parfaitement montréla disposition du réseau 
lymphatique du gland et du prépuce. Enfin, M. Fohman (2: 


terminaison des nerfs museulaires. Nous verrons ailleurs ce qu’ 
faut pebser de ces anses terminales des nerfs dans les muscles, et 
de la théorie de la contraction musculaire qu’on a déduite de cette! 
disposition. | 


(3) De vasis cutis et intestinorum absorbentibus. Lipsiæ 1780) 
. Sur cette figure, le réseau lymphatique est fort mal représenté. 
(2) Essai sur les vaisseaux lymphatiques de divers ordres , 1833! 
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vient de faire des recherches spéciales sur ce sujet, c'est-à-dire 
sur le réseau lymphatique de la peau et des autres tissus. 
Deux belles planches représentant, l’une, la peau de la ma- 
melle, l'autre la peau du scrotum, du gland et du prépuce, 
donnent une idée parfaite de la disposition de ce réseau qui 
forme une couche argentée sous l'épiderme : de ce réseau 
naisseut des branches qui traversent le derme dans tous les 
sens, et c'est de la face interne du erme que partent Îles 
vaisseaux lymphatiques. Nous avons parfaitement réussi à 
injecter les vaisseanx lymphatiques de tout le membre ab- 
dominal , en piquant la plante du pied d’un enfant nouveau- 
né... 

Ce réseau lymphatique est remarquable, 1° par sa position 


plus superficielle que celle des vaisseaux sanguins, ainsi que 


l'avait très-bien vu Mascagni, et par son indépendance com- 
plète de toutautre genre de vaisseaux; 2° par les dilatationsou 
ampoules qu'il présente ca et la ; 3 par l'absence de valvules; 
4° par l'absence d'ouvertures à la surface de la peau: en sorte 
que dans aucune circonstance, à moins de déchirure, on ne 


il 


forme ordinairement , entre l'épiderme et le derme, deux 


voit le mercure s'échapper par les pores épideriniques ; 


couches bien distinctes : une couche superficielle extrême 
ment déliée, une couche sous-jacente au derme apparte- 
nant à des vaisseaux plus profonds (x). 


(1) D’après M. Fohman, la peau serait composée en allant de de- 
dans en dehors. 

1° Du paunicule graisseux. 

2° De la couche interne du derme caractérisée par des mai les 
fibreuses. | 

3° De la conche du réseau vasculaire qui se compose des vais- 
seaux lymphatiques, de la dernière distribution des vaissedux et des 
nerfs réunis par un peu de matière animale. 

4° D'une couche de ce réseau, uniquement formée des dernières 
ramifications des vaisseaux lymphatiques. | 

5° Du muscus de Malpighi, 

9° De l’épiderme. 


Recherches 
de M. Fohinan 


Le réseau 
lymphatique 
est remaurquas 
ble, 

to. Par sa 
poosition, 

2°. Par des 
ampoules. 

3° Par l’ab- 


sence de val- 
vules. 


4°. Par l’ab- 
sence d’ouver- 
tures à la sur- 
face dela peau. 
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Pigmentum. 


ee Les colorations de la peau de l'homme peuvent s 
e pigmen- ù ; : 
tum est la a- rapporter à la couleur blanche, à la couleur noire et au roug 


tière colorante de cuivre; elles sont dues à la présence d’une matière colc 
de la peau. ‘ rte : 2 
rante, pignentum, qui existe chez l'Europé en comme ch 


A ° » . ,» . , # 
le nègre, mais a un degré moins marqué, et qui est déposé 
sous | épiderme. 

eo ° , 
à Cette matière colorante ou pigmentum,peut être démontr 
Le pigmen- x É °ÿ") 275 LIRE 
tumn’est point SUr la peau du nègre avec la plus grande facilité, à l'aide d 
contenu daus | acération. On voit alors qu'elle n'est point conten 


des vaisseaux, 


HR dans des vaisseaux particuliers comme le supposait Bicha: 


une couche mais qu’elle est déposée sous l'épiderme, où elle constitu 
uniforme à la 
surface du der- 


me, quelquefois attachée auchorion, mais qui est étrangère à lu 


une couche unifornie qui s’enlève avec l'épiderme, qui rest 


et à l'autre. L'épiderme, les papilles et le chorion or 
absolument la même couleur chez le nègre et chez le blan 
Identique en tous points au pigmentum choroïdien, le pig 
ment cutané est formé de molécuies noires insolubles dar 
l'eau. Blumenbach avait conjecturé que cette matièr 
noire n'était autre chose que du carbone : plusieurs ex 
périences chimiques avaient paru appuyer cette conjes 
ture; aujourd'hui on pense généralement qu'elle est formé 
par a matière colorante du sang. Chez l'Européen, | 
matière colorante nous échappe parce qu'elle ne tranch 
pas sur la couleur de l'epiderme et du chorion. 

La couleur de la peau si intéressante pour le naturaliste € 
La conleur : | * aid 
de la peau est Pour ie philosophe, et qui est un des caractères principaux de 

cu rapport races humaines, est en rapport assez constant avec la couleu 
avec celle des RU d'HeUre 

cheste. des cheveux: ainsi, les individus à cheveux blonds ont ge 

néralement la peau plus blanche que les individus à cheveu: 

noirs ; ainsi, Voit-on cuincider avec les cheveux rouges, de 

taches cutanées plus ou moins analogues à cette coloration 

Dans l'albinisme, il y a absence de matière colorante à I 


peau, comme aux cheveux, comme dans l'intérieur de l'œi 
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Du reste, des nuances insensibles conduisent de la coloration 
b'anche à ia coloration noire : ainsi, sous l'épiderme de la 
peau d'un certain nombre d'européens, et particulièrement 
de la peau du scroium; sur la face basanée de certains indivi- 
dus qui avaient passé leur vie à l’ardeur du soleil, j'ai re- 
cueilli une matière colorante tout-à-fait semblable à celle des 
nègres. [1 est une maladie qu'on a désignée sous le nor 


& 
Des nuances 
iusensibles 


conduisent de 


la coloration 
bianche à la 
coloration noï- 
re. 


d'ictère noir ou cuivreux, dans laquelle la peau des blancs 


devient noire ou olivätre : Une irritation chronique superfi- 
cielle déterminée par des vésicatoires, par une dartre, par 
la voisinage d'une plaie, amène aussi parfois la coloration 
noire. 

Quelle est la source de cette matière colorante? M. Gau- 
thier pense quelle est fournie par les bulbes des poils, 
M. Breschet admet un organe secréteur du pigmentum, or- 
gane glanduleux qui serait situé à la partie extérieure duderme 
dans de profonds sillons; cet organe serait surmonté d'un 
grand nombre de tubes excréteurs qui verseraient sous l'épi- 
derme les globules du pigmentum. Je n'ai point été assez 
parie et 


5 
de ses tubes excréteurs. On pense généralement que le pig- 


heureux pour pouvoir constater l'existence de cet or 


mentum est fourni par les vaisseaux des papilles ; lemécanisme 
de sa formation doit être le même que le mécanisme de la for- 
mation du pigmentum choroïdien, et il est tout aussi peu 
connu, 


De l’épiderme. 


L'epiderme, cuticule, est la couche la plus extérieure de la 
peau: c'est une lamelle demi-transparente, cornée, qui se 
moule sur la surface des papilles à la manière d’un vernis 
et les garantit contre l'impression des corps extérieurs. Sa 
surface interne est en effet creusée d'une multitude de fos- 
settes, dans chacune desquelles est recue une papille : en 
sorte qu'on peut considérer l'épiderme comme le moule de 
la surface papillaire de la peau. Sur la peau du nègre, la ma- 


Sources du 
pigment. 


C'est une 
espèce de ver- 
nis étendu sur 
toute la sur- 
face de la peau 
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tiére colorante remplit les fossettes, et se voit en plus 


grande quantité dans les intervalles des papilles qu'à leur: 
niveau. 


L'épiderme Pour bien voir la disposition de la surface interne de l'é- 
fournit aux 
papilles des £ s Re ; 
gaines ouétais Et de la plante des pieds à des coupes variées. On voit alors 


queles papilles s'enfoncent, pour ainsi dire, dans l'épiderme,, 
qui fournit à chacune d'elles une sorte d’étui. Cette disposi- 
ton est à son maximum de développement dans la peau quil 
revet la face inférieure de la patte de l'ours. J'ai mentionné: 
cette disposition dans la deuxième livraison de | Anatomie» 
pathologique {maladies des vaisseaux lymphatiques;. M. Bres-- 
chet l'a récemment observée sur la peau de la baleine: lé-- 


piderme, on peut soumettre la peau de la paume des mains 


piderme forme, pour chaque papille, un véritable tube.. 
Tous les tubes, unis par une matière glutineuse, peuventt 
se séparer, au moins chez l'ours, avec la plus grande facilité. 


Par sa face interne, l'épiderme adhère intimement à la: 
L’épiderme 


adhère à ces Surface exterme du derme ; mais cette adhérence est dé-- 


papilles par truite sur le vivant, par l'application d'un vésicatoire ; sur: 
des  filameus 
dont la nature 
n'est pis exac- macérée, On écarte avec précaution l’'épiderme du corps de? 
tement deter- 
minée. 


le cadavre; par la macération. Si, sur un fragment de peau! 


la peau, on voit que l'adhérence est étab'ie par le moyen: 
d'une foule de filamens très-déliés, transparens, susceptibles 
d'acquérir plusieurs lignes de longueur avant de se déchi-- 
rer. Si on examine sous l'eau la surface interne de l'épi-- 
derme, on voit floiter ces filamens. 

Queile est la nature de ces filamens? Doit-on les considé-. 
reravec Cruikshank comme des prolongemens del'épiderme : 
qui senfonsent dans les aréoles du derme; avec Béclard! 
comme des espèces de tractus muqueux qui se forment par 
l'alonsement de la substance muqueuse intermédiaire au 
derme ou à l'épidermeP 

Ces filamens , au contraire, sont-ils canaliculés ? Sils sont 
canaliculés, doivent-ils être considérés comme des vaisseaux 
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exhalans, ainsi qué le croyaient Kaw Boerhaave et G. Hunter; 
sont-ils à la fois exhalans et absorbans , comme le veulent 


Hypothèses 


Chaussier et Bichat ; ou bien doit-on Îles considérer comme relatives à ces 


des vaisseaux particuliers, vaisseaux sudoriferes de Bid- 
loo, sudatoires d'Eichorn, qui leur attribue la faculté d'exha- 
ler et d’absarber tout à la fois? Voilà des questions qui ne 
sont pas encore résolues. L'exhalation et l'absorption si ac- 
tives qui s’opèrent par la peau, supposent nécessairement des 


agens SpECIA UX. 


filamens. 


Sténon, Malpighi et autres, avaient admis des glandes sudo- : ejindes su- 


rifères situées dans letissu cellulaire adipeux, sortes de tubes 
s’ouvrant à l'extérieur par un orifice muni d'une valvule (4). 
Cette opinion vient d être reproduite, avec quelques modifi- 
cations, par M. Breschet, qui admet des glandes sudorifères 
en forme de sacs, situées dans l'épaisseur du derme. De ce 
sac part un canal spiroïde (2) qui traverse le derme et lépi- 
derme, et qui, après avoir décrit plusieurs spires , Souvre à 
la surface extérieure de la peau. 

Indépendamment de ces filamens, la surface profonde de 


l’'épiderme présente au doigt des rugosités, et à l'œil armé 
d'une loupe des espèces de piquans, qui semblent être un 


dorifères. 


prolongement de l'épiderme, et dont je n'ai pu déterminer, 


la nature. 


À sa face externe, l'épiderme présente les plis et les sillons 
indiqués et décrits à l'occasion de la surface Hbre de la peau. 
Il offre des ouvertures visibles, même a l'œil nu, à la 
paume de la main et à la plante des pieds, et parfaitement 
appréciables à l'œil armé d'une forte loupe. On voit, sur 
chaque rangée de papilles, une série d'ouvertures régulière- 
ment disposées, et dont chacune représente l'aspect d'un 


(1) Foy. Haller, t 5. lib. 12, p. 42. 
(2) Fontana avait parlé de vaisseaux serpentans qu'il a vus sous 
lépiderme à l’aide du microscope. | 


Ouavertures 
ou pores épi- 
dermiques. 
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point lacrymal. Si on fait cet examen sur un sujet vivant 
et en sueur, on voit les gouttelettes de sueur suiriter, et 
former comme une petite perle qui disparaît bientôt par 
l'évaporation; ce n'est qu'au bout de quelques secondes: 
qu'une seconde gouttelette apparait. On ne conçoit pas com- 


ment plusieurs anatomistes celèbres ont pu nier l'existence 


L’épiderme des pores à la surface de la peau. 
est ininjectable 


et non orga-  L'épiderme est-il organisé comme le pensaient Della Torre, 
Fe, Fontana et Mascagni, qui le considèrent comme un réseau 
lymphatique. Mais ainsi que l'a parfaitement prouvé Pa-- 
nizza (1), l'injection du réseau lymphatique est toujours: 
sous-jacente à | épiderme, et la macération permet toujours de: 
séparer l'épiderme du réseau lymphatique. J'ai, à l'exemple 
de Panizza, essayé d’injecter l'épiderme de la plante des: 
pieds et des autres parties du corps, sans avoir pu y décou-: 
vrir un seul vaisseau. Quant à l'opinion qui établit qu'il entre: 
dans la composition de l’épiderme des vaisseaux sanguins, 
artériels et veineux, elle est tellement en opposition avec les: 
résultats de l'observation, qu'elle n’a pas besoin d'être réfu- 
tée. 
Fe L'épiderme n'est donc point organisé : 
duit de secré C'est un produit de secrétion, une couche de mucus 
Er concret, transparent, très-hyorométrique; une sorte de ma- 
Unematiere ère cornée, plus ou moins épaisse, susceptible de se ré- 
cornée, parer après avoir été détruite, et dont les altérations sont 
le résultat, non d'une vitalité propre, mais d’un état mor- 
bide des parties vivantes de la peau, dont il parait être le 


produit. 

Quant à la texture de l’épiderme, on a dit et répété qu'il 
était formé d'écailles imbriquées; mais l'examen le plus at- 
tentif de la peau ne permet de voir rien autre chose qu'une 
couche uniforme pénétrée par les papilles : en sorte qu'on 


(1) Osservazion antropo-zootomico physiologiche, 1830, p.53. 
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peut la décomposer par la pensée, et même par lescalpel, chez 
certains animaux, en tubes ou gaines accolées, dont chacune 


L'épiderme 


peut être con- 


appartient à une papille. Les formes diverses que présentent sidéré comme 


les fragmens de l'épiderme détachés, soit spontanément 


une réunion 
9 d Sa 
e gaines ac- 


soit à la suite de maladies, tiennent à des circonstances for- colées. 


tuites, et attestent la continuité de cette membrane dans l'es- 
pèce humaine. Je dirai dans un instant la manière dont l'épi- 
derme se comporte, par rapport aux poils, aux ongles et 
aux follicules sébacés. 


M. Breschet admet, pour la secrétion de l'épiderme, de 
petites glandes rougeûtres , situées au centre des petites vési- 
cules adipeuses sous-cutanées. Du sommet de ces petites 
glandes partirait un canal excréteur qui traverserait le derme 
pour s'ouvrir dans le fond des sillons qu'on remarque à sa 
face externe. D'après cetobservateur,les canaux épidermiques 
représenteraient le plus souvent, ane rangée de colonnes ré- 
gulièrement disposées. Et les glandes épidermiques seraient 
quelquefois situées à des hauteurs imégales, et communi- 
queraient entre elles par des canaux intermédiaires. Je n'ai 
pas pu constater cette disposition; 1l m'a été également 
impossible de décomposer l'épiderme en plusieurs couches, 
dont la plus profonde serait la moins compacte. 


Corps muqueux, ou corps réticulaire de Malpighi. 


Malpighi appelle reticulum, et depuis ce grand anato- 
miste on désigne sous le nom de corps reticulaire, corps mu- 
queux , une couche gélatiniforme, que l'on considère comme 
une espèce de mucus concret, sous-épidermique, pénétré 
par les papilles qui lui donnent l'aspect d’un réseau ; cette 
espèce d'enduit non vivant, que Malpighi avait d’abord dé- 
montré sous l'épiderme de la langue , soumise à la coction, 
et qu'il transporta ensuite à la peau, ne peut pas être anato- 
miquement démontré; aussi l'expression de corps muqueux , 
de corps réticulaire, a-t-elle été détournée de son acception 


Existe-t-il 
des glandes 
épidermiques ? 


Acception 
du mot reticu- 
lum dans Mal- 
pighi. 
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Des corps primitive, et diversement interprétée ? Aïnsi, Haller (1), e: 
aies _ plusieurs auteurs qu'il cite, regardent-ils le corps muquéu 
ler. comme une lame profonde de l'épiderme, que les uns cent: 
D'après Bi- fondent avec le pigmentum à l'exemple de Malpighi, et que 
ne les autres en distinguent ? Bichat appelle corps réticulairé 
un Jacis de vaisseaux extrêmement déliés, un système capil: 
laire, formant avec les papilles une couche intermédiaire au 
chorion et à l’épiderme, système capillaire dans lequel il 
admettait une partie destinée au sang , et une partie des- 

tinée à la matière colorante. 
no M. Gauthier, en étudiant la peau du talon du nègre, 
M: Gauthier: reconnu dans le corps muqueux quatre couches distinctes qui 
1°. Bour- SOnt ainsi superposées de dedans en dehors: 1° Les bourgeon 
ES #7 sanguins qui surmontent les papilles et font corps avec elles: 
2. Couche 2° là couche albide profonde , qui serait composée de vais- 
albide profon- Seaux sereux ; et qui se moulerait en quelque sorte sur less 
des bourgeons sanguins et les papilles : 3° les gemmiules , espèce: 
Re de membrane colorée , excavée à sa face intérne qui nest 
Le. Albide SéParée des bourgeons sanguins et des papilles que par la: 
superficielle. Couche albide profonde ; 4° la couche albide superficielle ,, 
qu'il regarde comme formée de vaisseaux séreux , Ainsi 
que la couche albide profonde. Plus en dehors , serait l'épi-. 

derme. 


30, Gemmue 


Couches Se fondant sur l'étude de la peau chez les quadrupèdes, 
dinis : 
un M Datrochet #dmel:lés couches de M. Gauthier, sauf les 
M. Dutrochet 


bourgeons sanguins, qu'il regarde avec raison comme faisant 
partie constituante des papilles ; il appelle membrane epider- 
mique la couche albide profonde de M. Gauthier ; couche 
colorée, les gemmules; couche cornée, la membrane albide 
superficielle. 

Enfin, M. Gall a considéré le corps muqueux comme une 
ME us couche de substance nerveuse grise, tout-à-fait semblable à 
singulière de | S ? ; 


Gall. Ja substance grise du cerveau et des ganglions nerveux. 


(3) Id verd quod dicitur reticulum pro interiori laminà epider- 
midis habent, Lib. 12, p. 18. 
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Je crois devoir rejeter avec Chaussier le corps muqueux, 
quelle que soit l'acception qu'on ait voulu donner à ce mot, 
et je me crois fondé à penser que les diverses couches ad- 
mises dans le corps muqueux, ont été empruntées, les unes 
aux papilles, les autres à l’épiderme. 


PARTIES ACCESSOIRES DE LA PEAU. 


Nous comprenons sous ce nom les follicules sébacés et les 


productions cornées, ongles et poils. 


Follicules sébacés. 


La peau contient dans son épaisseur des follicules se- 
bacés : ce sont de petites poches ou utricules, du volume 
d'un grain de mil, qui soulèvent l'épiderme, sont lo- 
gées dans l'épaisseur du derme et s'ouvrent à l'extérieur 
par un très-petit orifice visible à la loupe, et même à 
l'œil nu , chez quelques individus. Cest par cet ori- 
fice qu'est incessamment versée à la surface de la peau une 
matière grasse, propre à en entretenir la souplesse, matière 
grasse qu'on exprime chez quelques individus sous forme 
de petits vers, en comprimant les ailes du nez. Ces folli- 
cules, qui ont beaucoup d'analogie avec ceux des mem- 
branes muqueuses, manquent à la paume des mains et à la 
plante des pieds; peut-être existent-ils dans toutes les autres 
parties du corps; mais on les remarque surtout au creux 
de l'aisselle, au cuir chevelu, autour de l'anus, de la vulve, 
des ouvertures du nez et de la boucne : ils sont très-déve- 
loppés chez l'enfant naissant. Considéres sous le point de 
vue de la structure , les follicules sébacés me paraissent ap- 
partenir au tissu granuleux ou glanduleux, et cette structure 
est surtout évidente dans les follicules du creux de laisselle, 
dont l'organisation me paraît plus complexe que celle des 
autres follicules cutanés. C'est par une pure conception de 
l'esprit qu'on a pu considérer les follicules sébacés comme 
formés par la peau amincie et réfléchie. 


On doit res 
jeter le corps 
niuqueux. 


Définition 
du  follicule 
sébace, 


Orifice des 
follicules, 


Lieax où ils 
manquen t, 


Lieux où ils 
abondent. 


Ils appar- 
tiennent au 
tissu granu- 
leux. 
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Ongles et poils. 


L'homme est de tous les animaux soumis aux mêmes con- 
ditions atmosphériques , celui dont les productions cornées 
sont au minimum de développement; de tous les animaux. 
c'est aussi celui dont la sensibilité tactile est le plus dévelop- 
pée. 

1° Des ongles. 
Les ongles de l'homme sont des écailles dures, et néan-- 
moins flexibles et élastiques , demi-transparentes, et ayant: 
| l'aspect d’une lame de corne ; ils occupent la face dorsale: 
Ce sont des Fa ; : 
lames cornées, d€ la dernière phalange, appelée pour cette raison phalange: 
unguéale, et paraissent bien plutôt destinés à servir de sou-: 
tien et de protection à la pulpe des doigts, que de moyens 
d'attaque ou de défense et de préhension. Aussi l'homme ci- 
vilisé coupet-il la partie de l'ongle qui dépasse le bout du 
doigt. Assez d'armes offensives créées par son intelligence 
armeront sa Main, pour quil puisse faire le sacrifice de cette : 
arme naturelle, qui d'ailleurs est, chez lui, à l'état de ves- 
tige, et dont le développement pourrait nuire à la perfec- 
tion du tact, 


Le caractère propre de l'ongle humain, c’est de ne re- 
couvrir que la face dorsale de la dernière phalange des 


doigts, de présenter une largeur considérable >elquiest en 

Caractère 
Propre del’on- " ’ ; 
gle humain. Inême phalange. Il résulte de cette disposition que la pulpe 


digitale tout entière est employée au toucher fr). 


proportion avec l'espèce de fer-à-cheval que figure cette 


On distingue dans l'ongle une racine, un corps et une partie 
libre : la racine est cette partie de l'ongle qui est recouverte 


(1) Le sabot, dont le cheval offre un type très-complet, n’est au- 
tre chose qu'un ongle qui enveloppe de toutes parts les phalanges 
réunies, à la manière du sabot de bois qui nous sert de chaussure; la 
griffe du carnassier est un ongle qui recouvre les deux tiers de la 
phalange unguéale effilée dont les deux moitiés sont appliquées l’üne 
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par ses deux faces ; le corps est celle qui est libre par une du 
de ses faces ; la partie libre est celle qui déborde en avant Neue 4 
la phalange, et qui tend à se recourber en crochet, lors- l'ongle. 
qu’elle est abandonnée à son accroissement naturel. 


Pour avoir une bonne idée de la disnosition de l’ongle, il 

faut soumettre à une coupe verticale antéro-postérieure la 

phalange unguéale du pouce ou celle du gras orteil.On voit, 

1° que la racine a environ le quart de la longueur du corps 

de l’ongle; 2° que cette racine est d’ailleurs la partie la moins 

épaisse de l’ongle ; que son épaisseur diminue à mesure qu'on 

approche de son bord postérieur, qui estlésèrement dentelé, 

et qu'elle augmente à mesure qu'on s'approche du corps; 

3° qu'elleest flexible et recue dans un repli de la peau, auquel à os. 
elle adhère par ses deux faces, 4° que le bord postérieur et 4: corps de 
la face inférieure de la racine sont si peu adhérens qu'on Fosgle. 
‘diraitqu'il y a simple contiguité; 5° que ia face supérieure de la 
racine, bien qu'elle soit plus adhérente à la peau que la face 
inférieure, l'est beaucoup moins intimement que le corps de 
l'ongle , pour l'avulsion duquel on est obligé d'user d’une 
grande violence; 5° qu'un derme trés-épais sépare l’ongle 
de la phalange ; que ce derme est blanc au niveau de la ra- 
cine; que la couleur blanche se prolonge même un peu au- 
delà de cette racine , sous la forme d’une tache bian- 
che semi-lunaire, visible à travers la transparence de 
l'ongle, qu'on appelle lunule; que le derme qui répond 
au corps de longle, est extrêmement vasculaire, d'où la 
couleur rosée de l'ongle, qui, à raison de sa demi-trans- 


Luanale. 


contre l’autre, et qui se termine parun crochet pointu. L’ongle pro- 
prement dit, n'appartient qu’à l'homme et au singe, et encore chez 
ce dernier l’ongle se rapproche-t-il de la griffe. La distinction des 
mammifères en ongulés et en uuguiculés estextrémementnaturelle, et 
se trouve en quelque sorte représentée dans tous les autres systèmes 
d'organes par des différences corrélatives et constantes. (Voy. 4na- 
tornie comparée de M. de Blainville.) | 
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parence, permet d’apercevoir la couleur de la peau subj: 
cente. | 
Un des points les plus importans dans l'étude de Pongl 
c'est la détermination deses connexions avec lé derme.Le rep) 
de la peau, qu'on appelle matrice de l’ongle, est formé de 1 
Connexions manière suivante: La peau des doigts se prolonge sur la fac: 
dela peau avec le l VF à ; 
l'ongle. dorsale de l'ongle : arrivée au niveau du bord paraboliqu 
qui limite en arrière le corps de l'ongle, elle se réfléchit d’a 
vant en arrière, en s'adossant à elle-même, j'isqu'au niveai 
du bord postérieur de cette production cornée. Là, ellese ré 
fléchit de nouveau sur elle-même, d'arrière en avant, el 
Jassant derrière ce bord postérieur, entre la face inférieure 
. n 2 
Double re- l’ ‘ : 
flexion de a de l'ongle et la face dorsale de la phalange : il suit de cette 
peau au ui- double réflexion que la peau répond toujours à l’ongle par s4 
vean died € Aus : ve TR pile 
cine de l'ougle Ce épidermique ; arrivée à l'extrémité antérieure de la pha 
D +» . 
lange, elle retrouve, en quelque sorte, l'épiderme, et se 
continue avec la peau de la pulpe des doigts. 
Qu'est devenu l'épiderme au moment de la première ré- 
flexion de la peau P Il s’est prolongé un peu au-devant de 1 
Manière dont Ji one parabolique de réflexion du derme, et forme une es: 
se comporte © NE 1 ; : 
l’épiderme par pece de zone ou de bandelette semi-circulure , qui se ter 
Sue mine par un bord bien net, et qui adhère intimement x 
lorigle. Les auteurs ne s'accordent pas sur sa disposition: 
ultérieure. Les uns pensent que le prolongement épider- 
mique ne $e continue pas sur la face libre de l'ongle, parce 
qu'il est détruit par les frottemens, sans s'inquiéter de l’ob- 
Jection déluite de la régularité accoutumée du rebord épi-- 
dermique; les autres pensent que l'épiderme se réfléchit d'a-- 
4 P | 
vant en arrière comme le dermeé ; mais ils n'exposent pas de’ 
la même manière son trajet ultérieur : les uns veulent, avec: 
Bichat, que l'épiderme se continue avec le bord postérieur : 
de l'ongle; les autres veulent qu'il se réfléchisse de nouveau 
sur lui-même d'arrière en avant, comme le derme qu'il n'a- 
bandonnerait jamais dans cette hypothèse. 
) YP 


Une préparation bien simple etablit de la manière la plus 
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positive les rapports de continuité de l'épiderme et de l’on- D 
gle : elle consiste à faire macérer un doist; bientôt l’épi- continuité de 
derme et l'ongle se détacheront en même temps, et on ob- A AR He 
tiendra une gaine épidermique et cornée, dans laquelle on AE par la 
voit l'épiderme se réfléchir d'avant en arrière sur la surface macération. 
dorsale de la racine de l'ongle, en se confondant avec lui, 
sans jamais dépasser son bord postérieur, tandis qu'en avant, 
aux limites du corps et de la portion libre de l'ongle, ce 
même épiderme se continue manifestement avec la couche 
la plus profonde de la lame cornée; en sorte que l'identité de 
nature entre l'ongle et l'épiderme ne saurait être révoquée 
en doute. 

Structure de l’ongle et developpement. Si on examine les 


deux faces de l'ongle et surtoutsa face profonde et son bord 

L'’ongle pre- 
sente ‘leux or- 
stries ou lignes longitudinales très-manifestes , qui semblent dres de stries, 


postérieur, on remarque qu'elles sont parcourues par des 


indiquer une texture linéaire. Îl semblerait donc que l'ongle 


füt le résultat de l'agolutination en lames de fibres diri- 
1°. Les lon- 


gées suivant sa longueur ; mais si on examine attentive- . ‘: 
gitudinales. 


ment la surface libre de l'ongle, on voit qu'elle est parcou- 
rue par des stries curvilignes perpendiculaires ARS TS Le. Les tronte 
longitudinales. Ces stries curvilignes deviennent surtout ap- versales. 
parentes, dans le cas assez frequent où l'ongle du gros orteil, 
extrêmement volumineux, se recourbe, à ia manière d’une 

corne , du côté de la face plantaire de la phalange : on voit 

alors que l’ongle est constitué par des lames imbriquées, 

emboîitées à la manière des diverses couches que présente la 

corne d'un animal. On peut même, à l'aide de la macé- 


ration , séparer ces diverses lames, emboîtées à la manière Ou peut dé- 
| composer l'on- 
on DU De SPA 2 ; : gle en une sé- 
nière qui ait été sécrétée.Le développement des ongles se fait rie de lames 
emboitées. 


de demi-cornets d'oublies, dont la plus profonde est la der- 


donc par un mécanisme très-analogue à celui que rous 
| pre : À 
avons indique pour les dents. (Voyez t. [, page 515.) 

Les ongles sont donc, comme les cornes, comme l'épi- 
derme, un produit de sécrétion ; ils ne recoivent ni vais- 
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seaux ni nerfs ; leurs altérations ne sont point des maladi 
A sabre inhérentes à (eslé lui-même, mais sont la conséquenc 


sont un pro- d'une lésion de Éadre formateur. Ce n'est pas seulemen 

duit de sécré- : / 

Re le repli dermique, connu sous le nom de matrice unguéal 
qui est charge de cette sécrétion , mais toute la surface P 
pillaire du derme adhérente à Lerslel Les papilles « sont dis 
posées en séries longitudinales : : c'est donc suivant des lign 


que la sécrétion de la matière de l'ongle est opérée (1). 
L'ongle croît continuellement en longueur ; il ne eroi 

L’ongle : n pb uns . , P : 
croit conte Pas Sensiblement en épaisseur, à moins d’un état morbid 
nuellementen Les lamelles, qui sont le plus anciennement sécrétées, so 


longueur. : A HET RS 
les plus aintif des et occupent l'extrémité libre absolu 
ment de la même manière que dans une dent la couch 
d'ivoire le plus anciennement formée est celle qui touche 
ë l'émail. 
20 Des poils. 
Les poils sont des productions épidermiques filiformes 
Défiuition » LR ] t fl 1bl F iabl ] ] l 
ani poil, généralement flexibles, variables par leur longueur, leu 


diamètre et leur couleur, et qui ont recu divers noms sui 
vant la région qu'ils occupent (2). 

Toute la surface du corps de l'homme, la paume «@ 
mains et la plante des pieds exceptées, est recouverte de poil 
très-fins et très courts, sous la forme d’un duvet léger, 
qui conserve ce nom (duvet); mais les poils propremen 


(1) La disposition de la couche papillaire qui revêt la face dor 
sale de la phalange unguéale, est digne de fixer l'attention; ell 
adhère intimement au périoste, elle forme une couche grisitr 


extrêmement dense, pénétrée de vaisseaux ét de nerfs, en sorte qui 
si la disposition des nerfs dans la papille, peut jamais être détermii 
née, c'est certainemeut au niveau de l’ongle où la papille nerveuss 


est à son maximum de développement. 


{1) Les piquans du hérisson, les soies du sanglier, le crin di 


cheval, la laine du mouton, {a bourre de la plupart des mammii 


fères, sont des espèces de poils. 
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dits sont groupés sur certaines régions de la surface du 
corps, où ils sont affectés à des usages particuliers. Ainsi on De 
les irouve en très-grande quantité sur le crâne, où ils ont nent . LT 
reeu le nom de cheveux; à la face, où ils portent le nom de sp 
barbe: les poils qui bordent l’une et l’autre paupiére, SAP- gions. 
pellent cils ; la rangée arquée qui surmonte les paupières 
‘s'appelle sourcil ; les poils des lèvres constituent la mous- 
tache , etc. | 

Au tronc, les poils forment un massif autour des parties 
génitales; on en trouve également au creux des aisselles, . 
dans les deux sexes ; sur le thorax, entre les deux ma- 
melles chez l'homme. 

Les poils présentent des différences très-marquées suivant or 
le sexe, suivant l’âge, suivant les races humaines. La race qes poil oui 
caucasique est celle qui offre le système pileux le plus dé- re 
veloppé ; la race nègre, au contraire, le présente à son mi- Ti 
nimum. 

Les cheveux,les cils etlessourcilsexistent avant la naissance; 
avant la naissance aussi, tout le corps est revêtu d’un duvet 
très-épais, qui tombe dans les premiers mois de la vie extra- 
uiérine. À l'époque de la puberté, la région pubienne et le 
creux des aisselles de l’un et de l’autre sexe; chez la femme : 
les grandes lèvres ; chez l'homme le scrotum et le pourtour in Vu 
de l’orifice anal se couvrent de poils ; en outre chez l’homme développén’est 


ne ue | ie AS d | :] as toujours 
arbe parait; la région antérieure du tronc et les membres 55 signe de 


se revêtentde poils plus ou moins longs, suivant lesindividus. vigueur. 
Je ferai remarquer que le développement des poils n’est pas 
toujours en rapportavec la force de l'individu, ainsi que l'ont 
avancé certains auteurs, qui regardent un système pileux 
abondant comme un attribut de la force et de la virilité. Si 
parmi les hommes velus il en est qui soient doués du tem- 
pérament athlétique, ilen est un grand nombre qui sont 
gréles et même affectés de phthisie tuberculeuse, 

Chez les mammifères, les poils de la rég1on postérieure du 
tronc sont plus développés que ceux de la région antérieure, 


3. 27 
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preuve de leur destination à l’attitude quadrupède ; che 
quelques animaux, qui se défendent en se renversant sur le 
dos, ce sont les poils de la région antérieure qui sont les plus 
développés. 
Les cheveux peuvent acquérir une grande longueur : o 
La longueur 1 à » Æ : 
et la direction €n à vu qui descendaient jusqu'à la partie moyenne de Ia 


des cheveux jambe, et qui, disséminés autour du tronc, pouvaient | 
prouvent la 
destination de 


D direction prouvent manifestement la destination de l’'homm 
titude bipède. , N é à x \ 
PU à l'attitude bipède ; car, dans l'attitude quadrupède, ils trai- 
neraient à terre , et tomberaient sur la face. - 
Lescheveux Les Cheveux présentent d'ailleurs un grand nombre d 
diffèrent sous différences, sous le rapport, 1° de leur direction ; il én est 
) PPOIL; ) 
le rapport, Lt . dé . , 
qui sont lisses et longs , d'autres qui sont crépus et comme 
laineux : cette dernière disposition est propre à la race nègre; 
dans ce cas les cheveux n’acquièrent jamais beaucoup de lon- 


Ë 2". De leur sueur; 2° de leur diamètre ; il en est qui sont d'une ténuité 
iamètre ; 


= A 
couvrir comme un vêtement. La longueur des cheveux et leur 


1° De leur 
direction ; 


excessive ; d’autres sont volumineux et raides ; 3° du nombre: 
en général, les cheveux sont plus nombreux chez la femme 
OS chez l’homme , comme si l’activité du système pileux s 
conteur portait chez elle sur le cuir chevelu; 4° de la couleur: la cou- 
leur des cheveux établit entre les hommes des différences im- 

portantes. Les nombreuses nuances de coloration des cheveu 

se rallient autour des trois couleurs principales, le noir, le 

blond et le rouge de feu. Le blond appartient aux habitan 

du nord et aux tempéramens lymphatiques et sanguins ; 1 

noir, aux habitans du midi et aux tempéramens bilieux et 

sanguins ; le rouge de feu n'appartient à aucun tempéramen 

en particulier; et, dans nos idées de beauté, cette couleur, qui 
s'accompagne ordinairement d'une transpiration d'odeur dé-- 

sagréabie, est regardée comme une disgrâäce de la nature. 

La barbe est propre au sexe mâle; elle occupe la partie: 

mi inférieure de la face, et par conséquent laisse à découvert less 
régions qui servent éminemment à l'expression de la physio- 
nômie, les régions oculaire, nasale et frontale. 
On ne saurait trop insister sur la connexion qui existe: 


3°, Du nom- 
bre; 
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entre le développement des organes génitaux et celui de la 
barbe. L'eunuque est presque imberbe, 

Les soins minutieux que nécessitent une longue barbe et 
une longue chevelure, ont porté l’homme à s'en affranchir, 
en se soumettant à la coupe des cheveux et de la barbe. Il est 
assez remarquable que les peuples les plus efféminés , les 
Orientaux, par exemple, soient précisément ceux qui atta- 
chentle plus de prix à une longue barbe, L'hygiéne s'occupe, 


non sans de grands motifs, de l'influence de ces diverses ha- 


bitudes sur la santé, 
Structure et développement des poils. 


On ne peut avoir une bonne idée de la structure des 
poils que par l'étude de leur développement. Les poils, par 
celle de leurs extrémités qui tient à la peau, sont contenus 
dans une espèce de bulbe ou follicule très-analogue au bulbe 
ou follicule dentaire. Ce bulbe ou follicule pileux , qui est 
l'organe formateur du poil est logé dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, et se prolonge jusqu'à la surface de la peau par 
une sorte de canal membraneux, bien décrit par Bichat. On 
considère dans le bulbe ou follicule pileux une poche ou 
bourse et une papille. 

1° La membrane en forme de poche ou de bourse (r7erm- 


‘Bulbe oa 


follicule  pi- 
leux. 


Membrane 


. é à \ : L ÿ ; 

brane bursale Heusinger), est une espèce de cul-de-sac nue du for. 
« , » ® 4 ® Q . . 

ouvert à l'extérieur par un goulot ou orifice étroit, qui licule pileux. 


donne passage au poil, sans y adhérer en aucune ma- 
nière. Sa transparence permet de voir le poil contenu dans 
sa cavité. Si On divise cette membrane bursale, qui ne serait, 
d'après M. Dutrochet, que la peau déprimée, on voit que 
sa surface interne est lisse, sans adhérence avec le poil, dont 
elle est séparée par un liquide rougeûtre, indiqué par Heu- 
singer. 

C'est du fond, c’est-à-dire du point le plus éloigné du pore 


épidermique qui doit livrer passage au poil, que naît la papille : 


pileuse, papille conique , à base adhérente , à sommet libre, 
qui arrive jusqu à l'orifice du goulot, et qui paraîtrait le dé: 


- 


Papille pi- 


use 
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border dans la plique polonaise. C'est au follicule pileux, et 
probablement pour se distribuer dans la papille, qu'on voit 
les vaisseaux et les nerfs gagner l'extrémité du bulbe. 
Etuis comes  Ætui corné. C'est sur la papille que se forme le poil qui 
des poils représente un étui corné, conique, lequel se moule exac- 
tement sur le sommet de la papille. À ce cornet en succède 
un autre qui soulève le précédent, et ainsi de suite, de telle 
manière que le poil a constamment une forme conique. 
D'après les expériences de Heusinger, qui a enlevé à des in- 
Pi à tervalles déterminés les moustaches d’un chien qu'il a sacrifié 
ensuite, pour observer les changemens successifs qui se 
passent dans les follicules pileux , il s'écoule un temps asse 
Jong avant que le poil traverse l'épiderme ; mais une fois: 
qu'il l'a franchi, son accroissement se fait avec facilité. 
Que devientl'épiderme au niveau du poil? Suivant les uns, 1l 
L'épiderme se prolonge sur le poil, dont il formela membrane extérieure; 
En Si suivant d'autres, ils’enfonce dans la membrane bursale, et se: 
tu par- réfléchit surle poil,de manière àluiformer untube épidermi- 
que qui tombe par écailles à mesure que le poil se produit au-- 
dehors; suivant un certain nombre, l'épiderme est tout-à-faiti 
étranger au poil; et je me range d'autant plus de ce dernier 
avis, que le poil a le même volume avant et après sa sortie: 
du bulbe, 
| En quoi consiste la tige du poil ? On vient de le voir; le: 
Fa . . poil est un produit de secrétion, et par conséquent non! 
sécrétion, Vivant , résultat de l'emboîtement successif de petits cornets., 
On admet assez généralement qu'il est constitué par une. 
gaine épidermoïque ou cornée, incolore, transparente, rem-- 
plie par une espèce de moëlle colorée. Bichat présumait que: 
cette substance intérieure était forniée par des vaisseaux. 
sanguins qui contenaient la matière colorante ; mais le mode: 
de développement du poil prouve, 1° que le poil n'est pas: 
canaliculé ; 2° que la matière colorante est produite par la 
papille en même temps que le cornet épidermique. Les che- 
veux blancs du vieillard sont des cheveux dépouillés de 


matière colorante. 


ot 


DE LA LANGUE 


CONSIDERÉE COMME ORGANE DU GOUT. 


La langue, organe du goût, que nous avons décrite ail- 
ue; OPS tone À 
leurs (Voy. Cavité buccale, t. 2, p. 403), est de tous les 
organes des sens spéciaux, celui dont la structure a le plus 
d'analogie avec la peau. 
Le sens du goût réside essentiellement dans la membrane : | 
LS à êtla £ bo RS PRE Van N Le sens du 
papillaire qui revêt la face supérieure de la langue. Nous belle: aide 
avons dit que les éminences perforées qui occupent la base cg la mem- 
: . rane papillai- 
de la langue , ne sont pas des papilles, mais des glandules PR 
9 , P pap , D 2 re. 
et nous avons divisé les papilles proprement dites en pa- 
pilles grosses ou caliciformes, qui tracent le V de la base de 
la langue , et en papilles petites, qu'on peut subdiviser en 
papilles coniques, filiformes et lenticulaires d'après la forme 
variée quelles présentent. 
Tout sens spécial, et on donne ce nom aux sens quin'ont  Ceracières 
. . . . . , des : j = 
pas pour objet la sensation tactile proprement dite , présente "7 °P° 


Caux, 

à étudier un appareil spécial destiné à recevoir les impres- 
sions , et un nerf spécial approprié à ces impressions, et 
destiné à les transmettre. | 

Lastructure musculaire de la langue, quisemblen’avoir trait 
qu'à desusages relatifs à la mastication, à la déglutition et à l’ar- 
uculation des sons, est intimement liée à Ja gustation qui 
serait très-linparfaite si la membrane gustative ne pouvait pas 
être promenée sur les Curps sapides. Une membrane papil- ho narèt de 
laire étendue sur une surface musculeuse, à laquelle elle est la gustation. 
si fortement unie, qu'il est impossible de l’en séparer, mem- 
brane maintenue dans un état habituel d'humidité, et occu- 
pant la première des cavités que présente l'appareil digestif; 
tel est l'appareil de la gustation. 
Membrane papillaire gustative. On trouve dans la mem- 


brane gustative tous les élémens de la peau. 
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SE AU Un chorior qui ne le cède en rien, sous le rapport de la 
chorion de la densité, au chorion cutané le plus dense, et auquel 
et viennent s'insérer un très-grand nombre de fibres, en sort 

que la membrane linguale peut éprouver non-seulement des 
mouvemens en masse, mais encore des mouvemens isolés dans 
chacune de ses parties. 
2° Les papilles qui hérissent la surface de la langue repré: 
Les papilles sentent le corps papillaire de la peau à son summum de dé: 


linguales re- 
présentent les veloppement (1). 


papilles cuta- Les papilles reçoivent des nerfs ; leur présence dans les paa 
nees. ; e) < a : . 
pilles de la langue est bien plus facile à démontrer que dans 


Nerfs. 
les papilles cutanées; Haller les a poursuivis jusque dans le: 
papilles, je les ai suivis également, mais sans pouvoir dé: 
terminer comment ils se terminent. 

Va Les papilles reçoivent des vaisseaux ; is sont tellement 


abondans dans les injections heureuses, qu'il semble que ke 
corps papillaire soit entièrement vasculaire, 
3° Réseau lymphatique. Si on pique au hasard, mais super 
ciellement , soit la membrane tégumentaire dela langue, son 
les bords de l'organe, on trouve un réseaulymphatiquetout-à 
fait semblable à celui de la peau. 
4° Le corps muqueux ou corps réticulaire n'existe pas plussui 
la langue que sur la peau. J'ai déjà dit que c'était en étudianr 
la langue du bœuf péalablement soumise à l'ébulhtion, qui 
Malpighiavait reconnu une couche glutineuse, intermédiaire 
à l'épiderme et aux papilles, perforée d'autant d'ouverture 
qu'il y a de papilles: d'où le nom de reticulum qu'il lui : 
donné (2); mais il est aussi impossible de le démontrer su 
la langue que sur la peau. 


Réseau lÿm- 
ph:tique. 


(r) Lorsqu'on à enlevé les tubes épidermiques si remarquables 
de la patte de ours, les papilles mises à nu, représentent exactes 
ment les papilles de la langue. 

(2) Hanc fabricam à Malpighio inventam, et à Bellino libentez 
acceperunt scriptores anatomicorum et physiologicorum operumi 
iconibus etiam fictis expresserunt. Haller, t. 5, lib. 13, p. 107. 


DE L'ORGANE DU GOUT 423 


b°. Pigmentum. 1] n'existe jamais de matière colorante 
noire sur la langue de l’homme ; elle est on ne peut plus ma- 
nifeste sur la langue de certains animaux, du bœuf, par 
exemple, et son siége entre les papilles et lépiderme est 
facile à démontrer. 

6°. Epiderme. Chaque papille est revêtue d’une espèce d'é- 


Pigmentum. 


Epiderme 


tuiépidermique, dont Haller attribue la démonstration à Mery lingual. 


et à Cowper, et qu Albinus a parfaitement décrit sous le nom 
de periglottis. Get épiderme, si facile à démontrer chez les 
animaux, Où il présente une consistance cornée, n'est pas 
moins facile à démontrer chez l'homme, malgré sa ténuité, 
qui est en harmonie avec le développement du goût dans 


Sa démons- 


l'espèce humaine. Si on examine à la loupe la face supérieure tration. 


de la langue, surtout après la macération, on voit que 
l'épiderme lingual se comporte absolument comme l'é- 
piderme cutané, et forme à chaque papille une enveloppe 
protectrice. Chez les individus qui ont succombé à une lon- 
gue diète, la gaine épidermique forme plusieurs étuis im- 
briqués, qui senlèvent par le frottement; l'enduit lingual 
adhérent est en grande partie formé par ces débris de l'épi- 
derme qui se dessèchent. L’épiderme lingual s'enlève par le 
frottement et la langue s’en dépouille dans certaines inflam- 
mations. Lorsquela papille linguale est dénudée d'épiderme, 
elle est excessivement douloureuse, 

_Nerfs de la langue.li n’est peut-être aucun organe qui,pour 
un volume donné, recoive autant de nerfs que la langue; une 
paire tout entière lui est destinée: c'est la neuvième,ou le grand 
hypoglosse; le nerf glosso-pharyngien, compris dans la hui- 
ième; le nerf ingual, branche volumineuse de la cinquième 


Trois paires 


paire, luiappartiennent également, Quel est celui de ces nerfs de nerfs arri- 


qu'on doit considérer comme nerf gustatif ?c'est évidemment 
celui qui se distribue aux papilles linguales, C'est à ce titre 
que, depuis Galien, le nerf lingual est regardé comme le 
nerf gustatif, tandis qu il semblerait plus naturel d'admettre 
avec Boërhaave que le nerf grand-hypoglosse, qui appartient 


vent à la lan- 
gue. 
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exclusivement à la langue, est comme préposé aux fonctions | 
Le nerf lin- 
gual est le nerf propres de cet rene Or, le nerf lingual pénètre la langue 
gustatif. par ses bords, s ‘épanouit en rameaux qui se portent ver- 
Il se distri- | RTE 
bue à la mem_ tCalement en haut, gagent la membrane papillaire, et se 
brane papillai- distribuent seulement à la moitié antérieure ou libre de la! 
ar langue. 

Le nerf grand hypoglosse se porte d arrière en avant ,entre: 
le génio- sise et le stylo-glosse, communique avec le nerf 
lingual, de manière à constituer un plexus, plexus lingual, 

Le grand {l n'est pas certain que quelques-uns des filets nerveux du 
io re grand-hypoglosse ne se portent aux papilles ; il est positif” 
erd dans les HT , 2 
Rare quela presque totalité se perd dansles muscles intrinsèques. . 
Le £/osso-pharyngien, nerf de la base de la langue, va. 
se rendre exclusivement à la membrane muqueuse qui re- 
Le glosso- vêt cette base. Aucun filet du glosso-pharyngien n’est des- 
pharyngien se … , k k 
distribue à la Uné aux fibres musculaires; et, chose bien remarquable, dans 
SRE un cas où le nerf facial envoyait à la langue un rameau sup- 
à » e e . . . 
. é is plémentaire du glosso-pharyngien, ce rameau se distribuait : 
gue. absolument de la même manière que le glosso-pharyngien, 
c'est-à-dire qu'il se rendait exclusivement à la membrane de: 
la base de la langue. D'après tout ce qui précède;'il est ana-: 
tomiquement démontré que le nerf lingual et le nerf #losso-. 
q q 5 5 
pharyngien sont les nerfs spéciaux de la langue. 

Un fait d'anatomie pathologique non moins démonstra- 

Fait d'ana. UF est le suivant : Un individu avait une paralysie COrpIÈta 
tomie  patho- du mouvement dans la moitié droite dans la langue.Cette moi- 
logique qui dé- 
ne AR tié de langue était atrophiée, etavait à peine le tiers de l'épais- 
nerf grand hy- seur de la moitié saine. La sensibilité tactile et ni était 
prend! aucane développée au même degré de l’un et l'autre côté. A la mort 
part à la sen- de cet individu, on trouva un kyste acéphalocyste engagé 
sibilité gusta- : TR : F 
us dans le trou condylien postérieur : ce kyste avait complé- 

tement atrophié le nerf grand-hypoglosse, La moitié cor- 
respondante de la langue avait subi la transformation grais- 
seuse. 


SA man e-rgmct gs 


ORGANE DE L'ODORAT. 


an doom mn 2 2 


L’organe de l’odorat est situé dans une excavation des os 
de la face , ainsi, d'ailleurs , que la plupart des autres sens; 
à l'entrée des voies respiratoires ; au-dessus de l'organe du 
goût, avec lequel il a tant de points de contact. Double, 


quoique situé sur la ligne médiane, il se compose de deux 
parties : 
1° D'un appareil extérieur destiné à protéger l'or- 


gane, à le maintenir dans des conditions d'humidité favo- 
rables à ses fonctions, et à diriger l'air vers la région de 
l'organe qui est douée dela plus grande sensibilité olfactive : 
c'est le nez proprement dit. 

_ 2° De deux cavités anfractueuses : les fosses nasales , que 
revêt une membrane muqueuse ; la pétuilaire, organe essen- 
 tiel de l'olfaction. 

À. DU NEZ PROPREMENT DIT. 
Le nez représente une pyramide triangulaire, verticale - 
ment dirigée, espèce de chapiteau saillant à la partie moyenne 


Situation. 


Parties con- 
stituantes, 


Position, 


de la face; de telle sorte que l'organe de l’odorat est de tous 


les sens spéciaux celui qui est le plus antérieur. 

L'étude des variétés de forme et de volume qu'il pré- 
sente, appartient aux peintres plutôt qu'aux anatomistes ; 
car ces variétés influent bien plus sur la physionomie que 
sur l'exercice des fonctions. 

Les faces latérales du nez sont remarquables inférieurement 
par une ranure démi-circulaire, à concavité inférieure, qui 
himite l'aile du nez; c’est de cette rainure que part le sillon 
naso-labial des séméiologistes. Les deux faces latérales cons- 
tituent, par leur angle de réunion, le dos du nez, lequel est 
rectiligne, convexe ou concave, suivant les sujets, et déter- 
mine en grande partie les formes nationales ou individueiles 

de cet organe. On appelle lobe du. nez l'éminence arrondie 
qui termine inférieurement le dos du nez. 

Le sommet, ou racine du nez, est séparé de la bosse na- 


Variétés de 
forme. 


Faces late- 


. rales. 


Dos du nez. 


Lobe du nez 
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A sale par une rainure transversale. La basedu nez présente deu 
: orifices elliptiques ou semi-lunaires qu'on appelle narines 
Narines, Les narines,horizontalement dirigées en arrière et en dehors 
séparées l’une de l'autre par une cloison antéro-postérieure 
Vibrissæ, présentent un orifice garni de poils raides, dibrissæ, destiné 
à arrêter les corpuscules qui voltigent dans l'air (x). 
wait La direction des narines atteste la destination de l’homm: 
des De em à l'attitude bipède; car, dans l'attitude quadrupède , le do 
comme preuve du nez eût seul été dirigé vers les corps odorans. La situ 
de la destina- . - si * 
tion de l’hom. t10n des narines au-dessus de l’orifice buccal explique pour 
me à l'attitude quoi aucune substance alimentaire ne peut être introduitt 
Dee dans la cavité buccale sans avoir été préalablement soumis: 
à l'exploration de l'organe de l'odorat. | 
Considéré dans sa structure, le nez présente une char 
pente et des muscles ; il est revêtu à l'extérieur par la peau, ; 
l’intérieur par une membrane muqueuse: il recoit des vais: 
seaux et des nerfs. 


Structure du nez. 


Charpente du nez.La charpente du nez est osseuse, cartilagi 
neuse et fibreuse. 
pe 
Charpente LA Charpente osseuse occupe la partie supérieure de l’or- 
osseuse , gane ; elle est constituée par les os propres du nez, et par 
les apophyses montantes des os maxillaires. 


RUE La charpente cartilagineuse est constituée, 1° par les 
x “FREE carlilages lateraux du nez, auxquels on peut joindre le car- 
tilage de la cloison, quoiqu'il fasse plutôt partie des fosses 
nasales que du nez proprement dit; 2° par les cartilages des 
narines : en tout, cinq cartilages. Ajoutez à cela, 3° des 


noyaux cartilagineux , intermédiaires à ces derniers et au 


(x) Cette destination des vibrisses, s’observe surtout dans les 
maladies graves, lorsque la respiration étant extrémementfréquente,, 
les corpuscules atmosphériques non humectés s’attachent à ces: 
poils à la manière d’une poussière. Souvent la pulvérulence des na-. 
rines donne l'éveil au praticien sur la gravité d’une maladie. 
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cartilage de la cloison. Santorini a décrit dans le nez onze 
cartilages, sans doute parce qu'il a considéré cemme car- 
tilages des noyaux cartilagineux développés accidentelle- 
ment dans l'épaisseur du tissu fibreux. 

La charpente fibreuse est constituée par une lame fibreuse Charpente 
qui remplit l'intervalle existant entre les cartilages latéraux pres 
du nez et les cartilages des narines. | 

Il résulte de cette structure, qu'inflexible à sa partie su-  Conséquen- 
périeure, le nez est flexible à sa partie moyenne, et extrè- ee ne LE 
mement mobile à sa partie inférieure, disposition qui a le nantes re 
triple avantage de prévenir les fractures de la partie la plus nez 
proéminente du nez, de permettre des mouvemens de ; ARE 


e ce cartilage 
1 1 c 1 ô e os pro- 
dilatation dans les orifices , en même temps que la solidité avec 1 


de la partie la plus supérieure et la plus étroite des fosses pre SR Réf 
nasales, assure une voie libre à l'air atmosphérique. 
| Cartilage latéral du nez. Triangulaire ; uni par son bord 
antérieur qui est épais en haut, avec celui du côté opposé, 
formant avec lui un angle aigu qui constitue le dos du nez. Caviilage 
Une sorte de rainure ou gouttière , sensible même à travers latéral du ner. 
la peau ,se voit sur l'angle de réunion. Par son bord supe- 

rieur, eten même temps postérieur , il s'articule avec les os 

propres du nez: je dis qu'il s'articule , car il n’y a pas conti- 

nuité, mais articulation à l’aide d'un tissu fibreux, ce qui 

permet une grande mobilité. Le bord inférieur convexe 

répond en avant au cartilage de l'aile du nez, en arrière au 

tissu fibreux qui remplit les vides des cartilages. Les carti- 

lages latéraux du nez sont intimement unis, sur le dos de 

cet organe, avec le cartilage de la cloison ; en sorte qu'on 
pourrait considérer ces trois pièces cartilagineuses comme 

ne formant qu'un seul cartilage. 

La partie la plus épaisse du cartilage latéral du nez est en 
haut et en avant. | | 
Cartilages des narines, On les appelle, depuis Bichat, 
Jfibro - cartilages des ailes du nez; mais nous avons vu 


que les fibro - cartilages de Bichat sont tantôt des car- 
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+ « A . LA 
Ciélage tilages minces, tantôt des ussus fibreux condensés. Or, 
des narines. les prétendus . fibro-cartilages des narines sont dans la. 
première catégorie. Un seul cartilage est destiné aux ailes 
du nez, au lobe et à la sous-cloison ; il représente une lame 
irrégulière repliée sur elle-même en demi-ellipse ou para- 
bole ouverte en arrière. Nous lui considérerons deux 
branches : 
Branche ex. [a Eranche externe ire d à l'aile d trê 
PAR, , qui répond à l'aile du nez , est extré- 
tèrne du carti- : 


lage des nari- Mement mince; elle est placée, non dans l'épaisseur de 


m l'aile du nez, mais sur un plan plus élevé; en sorte que son 


sir bord inférieur répond au sillon curviligne qui limite supé- 
l'aile dunez. rieurement l'aile du nez. 

La ôranche interne , plus épaisse que l'externe, se trouve 
Ru sur un plan inférieur à celui de la branche externe : elle ré- 
pond en dedans à la branche interne du côté opposé, dont 
elle est séfhrée supérieurement par le cartilage de la cloison. 
Ces deux branches internes sont séparées l’une de l’autre 
par un üssu cellulaire assez lâche, qui leur permet de jouer 
l'une sur l’autre, et qui permet aussi de pénétrer entre elles 
jusqu'au cartilage de la cloison, sans les intéresser en 
a se aucune manière. Cette branche interne ne se prolonge 
fanart JA pas jusqu'à l'épine nasale antérieure , mais se termine 
nasale, brusquement à une certaine distance de cette épine par 
une saillie très - prononcée, surtout chez quelques sujets, 
saillie qui soulève la muqueuse de l'entrée des narines 
d'une manière sensible. Au point de réunion de la 
branche interne et de la branche externe, c’est-à-dire, au 
Excavation Sommet de la parabole, le cartilage des narines s'élargit 
du lobule du et s'excave en arrière pour constituer le lobule du nez. Les 
es bords du cartilage des narines sont inégalement découpés et 
comme festonnés. Le bord supérieur est uni aux autres car- 
tilages, au moyen d'un tissu fibreux qui ieur permet de 
jouer facilement, soit sur le cartilage de la cloison , soit sur 

les cartilages latéraux du nez. 


Tubercules cartilagineux. Entre le lobule du nez et le 
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cartilage de la cloison, se voit de chaque côté un tubercule 
cartilagineux, qui semble n'avoir d'autre objet que de fa- 
voriser les mouvemens du lobule sur la cloison. 

Cartilage de la cloison des fosses nasales. I remplit l'in- 
tervalle triangulaire qu'interceptent la lame perpendiculaire 
de -domotle et le vomer. Il est constitué par deux parties : 
l'une, large et libre, c'est celle qui est généralement décrite ; 
l'autre, étroite, qu'on peut appeler prolongement caudal ae 


Tubercule 
cartilagineux 
du lobule du 


nez. 


Cartilage de 
a cloison 


cartilage, est contenue dans l'épaisseur de la portion osseuse 


de la val des fosses nasales, entre les deux lamelles du 
vomer! 

1° Portion libre du cartilage. Epais, triangulaire, placé de 
champ comme la cloison osseuse, le cartilage de la cloison pré- 
sente : deux faces recouvertes par la pituitaire; 2° un bord an- 
térieur quise confond sur le das du nez avec les cartilages laté- 
raux dans samoitié supérieure,etqui, dans sa moitié ns 
est libre ; convexe, regarde en bas, et est intermédiaire aux 
deux cartilages des narines; 3° un bord supérieur et postérieur, 
qui est extrêmement épais et rugueux, et qui s’unit intime- 
ment au bord également épais et rugueux de la lame per- 
pendiculaire de lethmoïde : le mode d'union de ce bord n'est 
pas une articulation, mais une continuité de tissu , à la ma- 
nière des cartilages costaux avec les côtes; 4° un bord infe- 
rieur, qui est reçu dans l'intervalle des deux lames du vomer. 
Cette réception est extrêmement profonde : comme les deux 
lames du vomer s'écartent d'autant plus qu'on les examine 
plus antérieurement, le bord correspondant du cartilage va 
en s'épaisissant : d'où la saillie quelquefois très-considé- 
rable que présente l'extrémité inférieure de la cloison dans 
l’une ou l'autre narine. 
‘52° Prolongement caudal du cartilage. Si Yon examine avec 
attention l'angle rentrant que forme la lame perpendiculaire 
de l'ethmoïde avec le vomer, on verra qu’au niveau de cet 
angle le cartilage de la cloison envoie un prolongemeut con- 
#idérable en forme de bandeleite, qui remplit l'intervalle 
des deux lames du vomer, et va se fixer au rostrum du 


Portionlibre 
de ce cartilage. 


Prolonge- 
ment mr” 
du cartilage. 
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Le prolon- sphénoïde. Cette bandelette cartilagimeuse est tout entiè> 
gement caudal , 
du cartilage est 


contenu dans au niveau de sa partie moyenne : son bord supérieur « 
l'épaisseur de . / hs [_: 
la cloison os. Mince et comme dentelé. Le bord inférieur est épais 
seuse, arrondi ; les deux nerfs naso-palatins sont contenus dans; 
même canal que le cartilage, et placés de chaque côté. 
| Couche musculaire du nez. Le pyramidal, l'élévat 
Couche mus- 2 : ae 
culaire du nez. commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, le trar 
verse du nez, ou constructeur des narines que nous ava 
regardé comme une dépendance, de ‘'incisif ou myrüuform 
telles sont les parties constituantes de cette couche mr 
culaire dont la description laïsse encore beaucoup à désire 
Couche cutanée. La peau qui répond aux os du nez 
aux cartilages latéraux , ne présente aucun caractère partic 


contenue dans l'épaisseur de la partie osseuse de la cloisc 


Couche cu- 
tanée, 
lier ;elle a peu d'épaisseur ; elle est mobile. La peau 


répond aux ailes du nez et au lobule est très-épaisse , d'u 
densité extrême, crie sous le scalpel , à tel point qu'on: 
admis des cartilages dans l'épaisseur des ailes du nez. O 
nous avons vu que les cartilages des narines ne se prolos 


La peau gent pas dans l'épaisseur des ailes du nez; les ailes du m 
seule constitue 


lesailendnnes OM essentiellement constituées par cette peau si résistan 


qui se réfléchit en dedans d'elle-même, au niveau de l'or 
fice des narines. 
Je dois faire remarquer que le diamètre antéro-postéri 
de l’orifice des narines est beaucoup plus étroit que le di 
La peau re- mètre antéro-postérieur du cartilage correspondant; ce 
ee es. tient à ce que la peau se prolonge et se réfléchit antéri 
rines. rement quelques lignes au-dessous et en arrière du bord 1 
férieur du cartilage de la narine 
La peau du nez estremarquable par le grand développem 
des follicules sébacés qu'on y rencontre. L'orifice de ces fol 
cules se manifeste chez un grand nombre d'individus par 
points noirs qui ne sont autre chose que la matière sébac 
teinte par la poussière. C'est cette matière sébacée qu'on 
faire sortir sous la forme de petits vers, par une pression | 


térale. 
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Couche muqueuse. La peau se réfléchit sur elle-même au 
niveau des ouvertures des narines. La peau réfléchie conserve 
encore les caractères de la peau dans la partie garnie de 
poils : elle prend brusquement les caractères dela muqueuse.  Conche mue 
DE LA MEMBRANE PITUITAIRE, HEURES 
La membrane pituitaire, membrane de Schneïder (x), or- 
gane immédiat de l'olfaction, est une membrane fibro-mu- 
queuse qui tapisse les fosses nasales dans toute leur étendue, 
et se prolonge en subissant quelques modifications de tex- 


ture, dans les cellules et sinus qui viennent s'ouvrir dans ces 


à Elle est l’or- 
| cavites. 


pane immédiat 
C] 0 e e dl 4 lfactior, 
Ainsi revêtues par la pituitaire, les fosses nasales pré- % lo 

sentent une configuration qui diffère à beaucoup d’égards 

de celle qu’elles offrent sur le squelette, Un grand nombre 

de trous et de conduits sont bouchés; plusieurs sont re- 

trécis. Les rugosités de la surface des cornets sont en quel- xrodification 

que sorte dissimulées. En outre, la muqueuse en se réfléchis- que détermine 
Natal £ d Led ja lois 1 la  pituitaire 

sant sur elle-même, forme des plis dont les uns prolongent les ans la dispo- 

cornets, dont les autres rétrécissent plus où moins les orifices sition des fos- 

EC , ses nasales, 
de communication, des sinus et cellules, avec les fosses na- 
sales. 


Tirant ainsi son origine de la peau, réfléchie et garnie de  Continnité 
poils qui tapisse la surface interne de la narine, la pituitaire se dela dr 

’ . PA $ avec la peau, 
Continue, d’une autre part, sans lignede démarcation avec la avec 1a° ma” 


muqueuse du pharynx, du voile du palais, de la trompe d'Eus- dueuse  pha- 
: | ryngienne, 
tachi et du canal nasal. 


1°À la voute, elle ferme les trous de la lame criblée, les trous »; isposttion 
des os propres du nez; en Sorte que tous les vaisseaux et nerfs dela pituitaire 
à HE À à la voute.. 
quitraversentces trous, pénétrent la muqueuse par sa face ex- 
terne : au niveau de l'orifice du sinus sphénoïdal, elleforme, 


avant de pénétrer dans le sinus, un repli qui rétrécit singulière- 


| 
| 


… (1) Schneïder Conrad Victor (de Catarrho ), à attaché son 
nom à cette membrane, parce qu’il a le premier , réfuté victorieu- 
sement l'erreur des anciens, qui faisaient descendre des ventricules 
du cerveau, le produit des sécrétions nasales ; le nom vulgaire de 
rhume de cerveau est encore un vestige de cette erreur. 
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ment cet orifice, et lui donne la forme d’une fente vertical 

ment dirigée. | 

2° Sur la paroï externe des fosses nasales, elle revêt de b 

Sur la paroi en haut un grand nombre de parties : 1° le meat inferieur! 
Ma la partie antérieure et supérieure duquel elle rencontre fl 
D rifice inférieur du canal nasal ; autour de cet orifice € 
Fa NR forme un repli valvulaire à bord inférieur, sem-ilunairt 
qui prolonge le canal nasal plus ou moins, suivant les suje: 
en sorte que le cathéterisme du canal nasal par le méat 1 
férieur, doit presque nécessairement déchirer cette valvu 
Du méat mférieur, la pituitaire se réfléchit sur le com 
inférieur qu'elle prolonge par un repli, en avant, et surto 


en arrière: c'est sur le cornet que la pituitaire présente 


Sur le cornet, 


plus oTan de épaisseur. 


3° Dans le méatmoyen, la pituitaire revêt l'irfundibulum,, 
Dans le méat 


Mc quel présente à son extrémité inférieure une ampoule ou dil 


tation dans laquelle se voit le plus ordinairement l’orifice 

sinus maxillaire. Cet orifice est loin d'offrir le mème asp 

que sur une tête sèche: il est extrêmement étroit, et const 

tue un pertuis qui admet à peine l'extrémité boutonnée d'& 

re stylet ordinaire. Cet orifice semble manquer quelquefois: on 

V'orifice da si- trouve alors au niveau de la partie moyenne de linfundib 

nus maxillaire. ],15: on dirait dans cecas que le sinus maxillaire commu 

que directement avecles sinus frontaux. [ln’est pasrare de vc 

le sinus maxillaire communiquer à la fois et dans le mé 

moyen et dans l'infundibulum. La pituitatre se prolonge, 

La pituitaire J’infundibulum dans les cellules antérieures de l’ethmoïd 
se prolonge, 


j 
del'infandibu. dans les sinus frontaux et dans les sinus maxillaires. En so» 
Tam dans les Jeyant le cornet moyen, on voit une saillie considérable q 


cellules et si- . . À: x là k 
nus fiontaax, limite en haut l'infundibulum, et qui répond à une grane 


et dans les si- cellule de l’ethmoïde. C’est sur cette saillie, sur laquelle 
nus maxillaires à : k “ 
moule le corneimoyen, que l'on voit souventen arrière ui 
ouverture qui communique avec cette grande cellule, et « 
avant, une ou plusieurs ouvertures qui communiquent av 
les cellules ethmoïdales antérieures et supérieures. 


Du cornet moyen qu’elle prolonge en arrière, la pit 
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| taire se pote dans le méat supérieur, où j'ai plusieurs fois 


rencontré quatre ou cinq ouvertures communiquant avec 
autant de cellules postérieures de l’éthmoïde, lesquelles dans 
ces cas ne communiquaient nullement entre elles ; j'ai même 
vu l’orifice d’une cellule ethmoïdale sur le cornet supérieur. 

La pituitaire s’enfonce dans toutes les cellules ethmoïdales 
et dans les sinus frontaux, soit directement, soit médiate- 
ment, mais elle ne pénètre en aucune manière dans le trou 
Sphéno-palatin, qu'elle ferme au contraire complétement. 

Sur la cloison, la pituitaire est remarquable par son épais- 
seur, qui ne le cède qu’à la portion de cette membrane 
qui revêt le cornet inférieur. On ne voit pas chez l’homme 
ce prolongement en cul-de:sac, qui existe d’une manière 
bien prononcée chez les animaux, en avant, au niveau 
du bord inférieur de la cloison. Dans le même point, la 
Pituitaire ferme les: ouvertures supérieures du canal palatin 
antérieur. . 

Structure.La pituitaire appartient à la classe des membranes 
muqueuses ; ei par une disposition spéciale elle setrouve éten- 
due sur des os et sur des cartilages. Sa surface libre est molle, 


rouge, criblée de trous, par desiele on peut exprimer une 


grande quantité de mucus.Sa surface adhérente estintimement 


unie au périoste et au périchondre qui revêtent les os et les 


cartilages des fosses nasales : aussi est- elle rangée parmi les 
membranes fibro-muqueuses. | 

La pituitaire est généralement plus épaisse que les autres 
membranes muqueuses: aussi est-il extrêmement facile de dé- 
terminer la structure éminemment vasculaire et véritable- 
ment érectile de cette membrane. Si on pique la pituitaire 
avec un tube à injection lymphatique rempli de mercure, ce 


nie pénètre immédiatement dans les cellules du tissu 


érectile, et s'écoule de là par les veines qui y aboutissent. Si 
on pique plus superfciellement, on voit se former un réseau 
Iymphatique admirable, et tellement superficiel, que le mer- 


| cure présente tout son éclat métallique, Ce réseau ne com- 


2. 28 


Continua- 
tion du trajet 
de la pituitaire 


Dans les cel- 
luies ethmoi- 


dales, 


Dans les 
sinus frontaux 


Sur la cloison. 


Structure 
de la pituitaire 


Disposition 


érectile, 


Reseau 


lymphatique. 
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munique nullement avec les cellules veineuses dont je viens 
de parler (1). 

Ce reseau lymphatique, qui est commun à toutes les mem- 
branes muqueuses, donne à la lamelle ininjectable par les 
vaisseaux sanguins qui les revêt, l'aspect d’une membrane 
séreuse. 

Action. La pituitaire reçoit un très-grand nombre de vais- 
seaux artériels qui la pénètrent par plusieurs points, et qui 
d’ailleurs émanent presque tous de la même source, de l’artère 
maxillaire interne; ce sont : la sphéno-palatine, la sous-orbi- 
taire, l'alvéolaire supérieure, la palatine, la ptérygo-palatine. 
Quelques-unes viennent de l'artère ophthalmique : ce sont 
les sus-orbitaires et les ethmoïdales; d’autres de la faciale ; 
ce sont les dorsales du nez, l'artère de l'aile du nez, et de l’ar-: 
tère de la sous-cloison. 


Artères de 


la pituitaire. 


Veines. Le système capillaire veineux est tellement consi- 
dérable qu'il constitue en quelque sorte la base de la pitui- 
taire : les veines qni en émanent suivent le trajet des artères, 
et vont se rendre, par des troncs extrêmement considérables, 
dans les veines maxillaires interne, faciale et ophthalmique. 
Ily a de nombreuses communications entre ces veines et 
celles de la région ethmoïdale de la base du crâne. 


Veines. 


C'est pour recevoir les divisions artérielles et veineuses que 
la surface interne des fosses nasales, et plus particulièrement 
la surface des cornets, présente cet aspect spongieux qui la 
caractérise. 

PRE Vaisseaux lymphatiques. Je ne connais que le réseau lym- 
Jymphatiques. phatique superficiel dont j'ai parlé. Pour linjecter, il faut en 
quelquesorte égratigner lamembrane avec un tube à injection. 

Follicules. Existe-t-1 des glandes ou des follicules dans la 
pituitaire ? Sténon a décrit des glandes que je n'ai pas pu y 
découvrir ; les follicules y sont difficiles à démontrer. 

Nerfs. Nerfs. De même quetousles organes des sens spéciaux, la 


(1) C’est sur la pituitaire du veau que j'ai, pour la première fois et 
par hasard, injecté le réseau lymphatique il y a environ 8 ans. 


En 
AT, 
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pituitaire est pourvue d'un sens spécial appelé rer/ olfaetif ou 
nerf de la première paire. L'anatomie comparée, en montrant 
que le développement de ce nert est en rapport avec le déve- 
Jovpement de l'olfaction, établit d'une manière positive 
l'opinion généralement admise sur les fonctions de ce nerf. 


Nerf alfactif, 


Sans entrer ici dans la description du nerfolfactif, qui m'oCccu- JE 
pera ailleurs, je dois dire qu'il s'exprime en quelque: sorte ne LS ane 
à travers les trous et canaux de la lame criblée de l’ethmoïde, port à la pi- 
, À je PIEa 0 | A S s tuitaire 
ens’enveloppant de gaines fibreuses ;qu'ilpénètrela pituitaire 
par sa face externe, et qu'il s'épanouit en réseau dans son 
épaisseur, On ne suit pas ces nerfs au-delà du cornet moyen, 
d'une part, et de la partié moyenne de la cloison, d’une 
autre part. Aussi bien la partie supérieure des fosses nasales, 
qui est d'ailleurs excessivement étroite, est-elle le siége es- 
sentiel de l’olfaction, tandis que la partie inférieure, plus 


spacieuse , peut seule permettre le passage de l'air dans l'acte 


de ia respiration. 
Indépendarmment du nerf spécial, la pituitaire reçoit d’au- 


pt $ ” Branches 
tres filets nérveux, qui viennent tous de la cinquième 


; fournies par le 
paire, savoir : de la branche ophthalmique de Willis, par le nerf de la cin- 


rameau nasal interne et par le rameau frontal ; du maxillaire a 
supérieur, par le sphéno-palatin, le grand nerf palatin, le 
nerf vidien etle dentaire antérieurs. Les expériences des 
physiologistes modernes ont démontré que l'intégrité de 
ces diverses branches de la cinquième paire était nécessaire 
pour l'intéorité des fonctions olfactives. Il y a loin de cette 
manière de voir à celle qui fait siéger le sens de l'olfaction 
dans la cinquième paire. 
La membrane qui tapisse les sinus, bien qu'elle se continue  :, mem 


avec la rituitaire, ne présente aucun des caractères de cette brane des si- 
À y 
nus est telie= 


membrane : c'estune membrane excessivement mince, trans- A 


parente, qui ressemble plutôt à une membrane sérense qu'à qr'elle ressem- 
une mucyueuse, et dont le caractère muqueux n'est définiti- Pas — 
vement établi que par diverses circonstances pathologiques. | 

La mucqueuse des sinus offre la plus grande analogie avec la 


conjorictive. 


M 
APPARETL 


OÙ 
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Les yeux , organes de la vision, sont situés à la partie la 


Situation. PAR 1 + | é 
_ plus élevée de la face, d’où ils peuvent exercer au loin leurs: 
fonctions exploratrices. 
ue Us sont au nombre de deux; mais, solidaires dans leurs: 
OimDTreE. 


fonctions, ils agissent, pour ainsi dire, à la manière d’un 
seul, Ilen résulte que la vision est plus assurée, et qu'elle peut 
s'exercer dans un champ plus étendu, sans que son unité 
soit troublée, les deux yeux agissant à la manière d’un seul. 
Les yeux protégés par les cavités orbitaires dans les- 
Les tutamina quelles ils sont contenus, sont recouverts par les paupières 
oculicompren. à ; : 
Poe que surmontent les sourcils. Six muscles propres les entourent 
et leurimpriment des mouvemens dans tous les sens: ce sont 
les muscles droits et obliques de l’œil. Un appareil de sécré- 
tion, appareil des voies lacrymales, est destiné à lubrifier la 
surface antérieure du globe de l'œil, et à favoriser l’exer- 
_cice deses fonctions. 
L'étude de l'organe de la vision comprend donc indépen- 
ne damment de l'œil lui-même, l'étude 1° des mcryens de protec- 
tion, cavités orbitaires (voyez Osréoroerx:), paupières et: 


De locomo- sourcils ; 2° des muscles, organes de locomotion; 3° des voies. 
tion, 


De lubré- ° , CIS RS, PE , 
to accessoires de l'organe de la vision a été désigné par Haller 


sous le titre de tutamima oculi. C'est par elles que nous al-: 
lons commencer cette description. | 


lacrymales, organe delubréfaction. L’ensernble de ces parties 


| Sourcils. 

Situation Les sourcils sont deux éminences arquées, couvertes de: 
M poils raides et courts, dirigés de dedans en dehor:5, et comme: 
imbriqués, qui occupent le bas du front, et limitent la pau-. 
pière supérieure, Leur direction est exactement la même que: 


celle de l'arcade orbitaire. Les poils qui les recou vrent sont: 


Direction. 


| 
| 


\ 


IPN 
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plus nombreux et plus longs à à l'extrémité interne qui porte le 
nom de téte, qu à l'extrémité opposée, qui porte le nom de 
queue du sourcil. Les têtes des sourcils sont séparées l’une 
de l'autre par un intervalle qui répond à la racine du nez; 
quelquefois cependant ces têtes sont confondues. 

Structure. La pes dans laquelle sont implantés les poils 
des sourcils est, épaisse et très-intimement unie à une 
couche mine formée par le frontal, l'orbiculaire et 
le sourcilier, Ce dernier forme un plan subjacent aux 
précédens. L'arcade orbitaire et l'arcade sourcilière servent 


Structure. 


de support et de base aux sourcils ; les nerfs, fort nombreux, ÿ 


viennent du facial et de la cinquième paire; les vaisseaux 
viennent de l'artère -°phthalmique et de la temporale. 
Usages. Les sourcils, qui sont un des attributs de l'espèce 
humaine, protègent l'œil, et absorbent, en s’abaissant au 
devant de lui, un grand. nombre de rayons lumineux ; ils 
concourent po ar à l'expression de Ja physionomie 


PAUPIÈRES. 


Les paupières sont deux voiles mobiles et protecteurs, pla- 
cés au-devant du globe de l'œil qu'ils recouvrent ou laissent 
à découvert, suivant qu ls sont rapprochés ou écartés. 

Les paupières sont au nombre de deux: l’une supérieure, 
J'autre. inférieure. Chez un grand nombre d'animaux, il 
existe une troisième paupière , qui ne se rencontre. chez 
T'homme qu à l'état de vestige. Les dimensions des paupières 


Usages, 


Situation. 


Vestige de 
la troisième 
paupière, 


sont assez considérables pour fermer complétement la base. 
_de l'orbite, et pour intercepter entièrement le passage des Ë 


rayons lumineux. 

.Les paupières présentent : 1° une face cutanée, convexe, re- 
marquable par des plis semi-lunaires concentriques, qui s'éf- 
facent lorsque les paupières sont rapprochées; 2° une face 
;Oculaïre, concave ,exactement moulée sur le globe de l'œil , et 
_qui présente des lignes verticales jaunâtres que nous verrons 
formées par les rage de Meibomius : ; 3° un Lord adherent , 


Face cutanée 


Face ocu- 
laire. 
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Bord adlfé- limité, pour la paupière supérieure, par l'arcade orbitaire, 


rent des paa- moins éxactement limité pour la paupière inférieure, et se 
ie éoñtinuant avec fa joue; 4° les bords libres de l'une et 
Bords libres. 4, Yautre paupière sont droits dans l’état d’occlusion de l'œil 
et curvilignes lorsqu'i ils sont écartés : ils interceptent dans ce 

dernier cas un espace elliptique, dont les dimensions, va- 

riables chez les différens sujets, ont motivé les expressions dé 

grands Yeux ; dé petits yeux , expressions qui ne $€ rappor- 

tent nullement aux dimensions réélles, mais séulement aux 

dune août dimensions apparentes du globe de Pœil. Ces bords ne sont 
D ns 4 point taullés én biseau aux dépens de la face postérieure de la 


paupière, de manière à intercepter dans leur 1RDPOUEPIEES 
Ils n’inter- 


ceptent pas de U 


canal iriangu- par |a surface du gôbe de Fœil, canal qu'on supposait s'é- 
laire. 


un espace où canal tr an oulaire qui sérdit pr int er arrière 


largir ‘de déhor$ en dedans pour nduire les larmes vers les 
A nbrane: points lhacrymaux. Ces bords libres sont coupés horizontale- 
ment d'avant en arrière ; PÉPPEÉCRER is interceptent une 
‘Une fente fente étroite qui peut tout, aussi bien servir de conducteur 
Hole djux larmes pendant le sommeil, que Je prétendu canal trian- : 
gulaire généralement admis. Ra 
_ Du-reste,, ces: bords, dont l'épaisseur est assez grande, 
offrent à leur lèvre antérieure une triple : ou quadruple rangée : 
OS; 


9 
à la paupière supérieure qu à [a panpiére inférieure, plus] longs: 


” de poils durs et raides, arqués, plus. nombreux et plus] lon 
as. 
à Ja parue moyenne de chaque paupière qu'aux extrémités : ce: 
oi. dire SAT es, cils. Leur. direction est remarquable : : à la paupière: 
tion opposéc. supérieure. ils sony d' abord dirigés en bas, puis 1l$ sé Taie 
bent en haut, en af pet un àrc de cercle à cohcavyité supé-- 
rieure : le contraire à lieu pour la paupiéré inférieure. Il suit! 

de là que, les cils de l’une et l'autre paupière s "opposent leur : 
.convexité, et que dans l'occlusion de l'œil, ils se touchent! 

sans pouvoir s'entré- cr oiser jamais: Fe les cils se dé-- 

vient et se renversent en dedans, il en résulte de trés-graves; 
inconvéhiens; lorsqu'ils manquent , les bords libres des pau-. 


pières sont le siége d’une inflammation chronique. 
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La lèvre postérieure du bord libre de la paupière, ou plu-. 
tôt l'angle de réunion de ce bord la face postérieure de Sie de 
Ôt l'angle iOT ce bord avec p RP à 


la paupière, présente une série fort régulière de trous, à fices excitans 
des glandes de 


travers lesquels la pression fait suinter une matière sébacée Me bonds 


sous la forme de petits vers qui viennent des glandes de 
Meibomius. : 

À la réunion des 5/6 externes avec le 1/6 interne, le bord 
libre de chaque paupière présente un tubercule très-remar- 
quable, tubercule lacrymal, lequel est percé d'un trou visible 4 eee 
à l'œil nu : c’est le point lacrrmal, orifice du conduit Jacry- lerymal, 
mal correspondant, La partie du bord libre de la paupière, Péri Jacry- 
qui est en dedans du tubércule lacrymal, est arrondie, dé- 
pourvue de poils et d’orifices folliculeux; elle est en rapport 
avec la caroncule lacrymale. 

Du reste, la paupière supérieure a une hauteur double de 
celle de l'inférieure ; en sorte que, dans son abaissemenñt, 
elle descend au-dessous du niveau du diamètre transverse, 
où équateur de l'œil, pour me servir ‘d'une expression de 


Haller. 


# . , ° 
On appelle angles de l'œil, ou mieux commissures des pau- 


Commissu- 
pières, les angles que forment, par leur réunion, les extré- res des pau- 
. # g & À ë ; ON s. 
mités des bords libres. L'angle externe, commissure. ex- Pre 
Commissu: 


lerne où temporale, est encore connue sous le nom de pet. ne, 
angle (canthus minor) (1). 


L'angle interne, commissure interne ou nasale, impropre- CH ne 
ment nommée grand angle de l’œil (canthus major), répond masalé, 
au niveau du bord postérieur de l’a pophyse montante. 

Structure des paupières. Une charpente cartilagineuse, les 
cartilages tarses, une mêmbrane fibreuse, une couche mus- à D. 
culeuse, deux tégumens, l'un muqueux et l’autre cutané; 7 PP 
des follicules, des vaisseaux , des nerfs et du tissu cellu- 


(x) La commissure externe ne répond pas à l'extrémité externe 
du diamètre transverse de la base de l'orbite, mais ést située à trois 
lignes en dedans : d’où la nécessité d'inciser cette commissure dans 
l’extirpation du globe de l'œil. 


Cartilages 
tarses. 


Différences. 


Leurs faces. 


Heurs bords. 


‘Couche cu- 


tanée. 


| Couche cel- 
luleuse. 


Couche mus- 
culeuse. 


Muscle exe 
trinsèque. 
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laire; telles sont les parties qui entrent dans la structure des 
paupières. 

Cartilages tarses. Semblables pour leurs usages à ces cylin- 
dres de bois que l'on place au bas des tableaux pour les em- 
pêcher de se plisser, les cartilages tarses,au nombre de deux, 
un pour chaque paupière, sont des lames cartilagineuses 
qui occupent le bord libre des paupières et le voisinage de ce 
bord. Le cartilage tarse de la paupière supérieure est semi- 
lunaire, Le cartilage tarse de la paupière inférieure représente 
une petite bandelette étroite ; l’un et l’autre n’occupent pas 
toute la longueur de la paupière. Leur face antérieure con- 
vexe est recouverte par les fibres du muscle orbiculaire. Leur 
face postérieure répond à la conjonctive qui lui adhère in- 
üumement. C'est entre la conjonctive et le cartilage ou plutôt 
dans l'épaisseur même du FR que sont s logés les folli- 
cules de Meibomius. 

Le bord adhérent des cartilages tarses est mince, et donne 
attache à la membrane fibreuse des paupières; en outre, le 
bord adhérent du cartilage tarse supérieur qui est convexe, 
donne attache au muscle élévateur de la paupière supé- 
rieure. Le bord libre est la partie la plus épaisse du cartilage, 
c'est lui qui détermine l'épaisseur dubord libre des paupières. 

Couche cutanée. Remarquable par son excessive ténuité 
et par sa demi-transparence: les cils en sont une dépendance. 


Couche celluleuse. Non moins remarquable par l'absence 
du tissu adipeux que par son extrême finesse : c'est le tissu 
cellulaire séreux par excellence : aussi les infiltrations sé- 
reuses y sont-elles très- fréquentes. . | s à FA 


Couche musculeuse ; formée ‘par la portion palpébrale de 
l'orbiculaire , dont ; j'ai noté ailleurs la pâleur qui contraste 
avec la UE rouge de la portion orbitaire du même 
muscle. Indépendammeut de cette couche musculeuge, les 
paupières ont un muscle extrinsèque , l'élévateur de, la pau- 
pière supérieure ; mais ce muscle ne concourt à la formation 
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de la paupière que par son aponévrose qui s'insère au bord 
supérieur du cartilage tarse. 

Couche fibreuse. Une membrane fibreuse naît du pourtour  Gonche 
de l'arcade orbitaire, et vient s’'insérer aux bords corres- fibreuse, 
pondans des cartilages tarses, Cette membrane, très-forkg et 
très-résistante au niveau de la moitié externe de la base de 
l'orbite, diminue d'épaisseur au niveau de la moitié interne 
de cette base, surtout en dedans de la paupière supérieure, 
ou elle dégénère en tissu cellulaire. 

On pourrait appeler lgament de l’angle externe des paupiè- NON Pr 
res un raphé fibreux horizontalement étendu de cet angle à la l'angle externe 
base de l'orbite. Ce raphé, qui se bifurque au niveau de © Pampiéres. 
l'angle externe , pour aller s’insérer à l'extrémité externe de 
l'un et de l'autre cartilage ‘tarse, représente exactement en 
dehors le tendon du muscle orbiculaire, qui se bifurque éga- 
lement , pour aller se rendre à l'extrémité interne du même 
cartilage, 


S1 on divise ce raphé , on voit qu'il existe au-dessous de … Trousseaux 
fibreux nés de 


à ; z Re x, la paroi exter- 
sent de la paroi externe de l'orbite, et qui viennent s’épa- ne del'orbite, 


lui des trousseaux fibreux extrêmement résistans, qui nais- 


nouir dans l'épaisseur de la paupière supérieure. 

Le tendon aponévrotique du muscle élévateur de la pau- 
pière. supérieure, tendon qui est subjacent à la couche 
fibreuse, complète la charpente fibreuse des paupières. Les 
cartilages tarses sont sur le même plan que la couche 
fibreuse. | | ÿ 

Couche muqueuse, où conjonctive palpebrale. La face posté- FO 
rieure des paupières est revêtue par une membrane qui recou- queuse oucon- 
vre aussi le globe de l’œil.Cette membrane s'appelle conjonc- Mana paie 
live, adnata, parce qu'elle unit les paupières.au globe de. 
l'œil. Pour en faciliter la description, on peut supposer que 
cette membrane part du bord libre de la paupière supérieure 
ouelle se continue avec la peau, recouvre toute l'épaisseur 
du bord libre, revêt la face postérieure du cartilage tarse, 


auquel elle adhère intimement, et continue son trajet jusque 
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sous l’arcade orbitaire, Là, elle se réfléchit sur la partie anté- 
Reflexion 
FARMER rieure du globe de l'œil, en formant un cul-de-sac entre cet: 


tive de la sn organe et la paupière, adhère à la sclérotique par un 
pière sur 


Re “ tissu cellulaire d’ abord très-âche, puis de plus en plus serré, 


à mesure quon approche de la cornée transparente, Sur la 
cornée , l'adhérence est tellement intime, que quelques ana- 


Sur la cornée 


tomistes ont niéson existence dans ce point. Le fait est qu’ on 
ne peut la démontrer hate dans l’état sain , que 
sur ja circonférence de la cornée : ; mais les maladies y révèlent 
sa présence. Après avoir revêtu ds partie antérieure et infé- 

. rieure de la Pan Vo la conjonctive se réfléchit sur la face 
Seconde ré- 
flexion de la antérieure de Ja paupière inférieure , en formant un cul-de- 
conjonctive. sac, revêt son cartilage tarse, puis son bord libre, et se 
continue avec ja peau. En dedans du globe de l'œil, la con- 

jonctive forme un prets repli semi-lunaire , à concavité diri- 

gée en dehors, et a on peut regarder comme le vestige de 

la troisième paupière des animaux : on l'appelle i impropré- 

Membrane nent membrané clégnotante. En dehors, elle s'enfonce entre 
clignotante, | RES 
es paupières et le globe de loœil , pour former un cul-de-sac 


Elle s’en- profond. Au nivéau des tubercules lacrymaux, la conjonc- 
fonce dans Îles 


points lacry- À | 
maux. les voies lacrymales. 


tive pénètre dans les points du même nom, pour aller tapisser 


D'après ce qui précède, on voit que la conjonctivé répré- 
senterait un sac sans ouverture, comme les séreusés, si les 
paupières étaient censées réunies. Comme les séreuses , elle 
est destinée à revêtir deux surfaces frottantes. Sa ténuité, sa 
transparence , lès adhérences filimenteuses qu'on observe 

ta ae quelquefois entre les surfaces contigués, avaient fait rayer 

avec les mem- Cêtté membrané du nombre des muqueuses, pour la classer 

branes séreu- Larmi Jes Séréuses; mais sa éontinuité avéc la peau, sa struc- 

LE fre aient Ve dttte sanguine, ses usages qui la met- 
tent en rapport avec l'air, doivent la faire maintenir parmi les 
membranes tégumentaires (r). 


(1) On a donné l’äbsence des villosités comme un caractère de la 
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Glandes des paupières. Ce sont, 1° une phase dépendante M 
de la glande lacrymale, avec laquelle nous la décrirons ;2° les paupières. 


glandes de Meibomius ; 3° la caroncule lacrymale. 


Glandes de Meibomius : situées sur la face postérieure des 
Glandes de 
deux paupières, au niveau des cartilages tarses, elles repré- 1ibomins. 


sentent des lignes jaunâtres verticales et parallèles, tantôt 
droites, tantôt curvilignes, dont la hauteur est mesurée par 
celle des cartilages, et qui ne font nullement relief à la face 
interne des paupières. Chacune de ces lignes, dont le nombre 


est de 30 à 40 pour chaque asie. est constituée par un Een pus 

; jaunâtres con- 
canal] tortueux, replié sur lui-même uñ grand nombre de fois, stitnent autant 
dans lequel viennent s'ouvrir un nombre considérable de pe- ci cs es 
tits follicules placés à droite et à gauche de ce canal. Tous ces 


canaux viennent eux-mêmes s'ouvrir très-régulièrement sur la Rangée _li- 

néaire d'orifi- 

, ces apparte- 
d'orifices ne nt suivant une séule ligne. Je n'ai jamais Vu nant aux glar- 
des de Mei- 

? bomius. 

à l’aide d'une pince, on comprime les paupières au niveau du 


lèvre postérieure du bord libre des paupières, _. une rangée 
deux rangées d’orifices, ainsi que Zinn dé l'avoir observé. Si 
# 


cartilage tarse, on voit s'échapper par cés orificés une espèce 
dé cire sous la forme de petits vers contournés un grand 
nombre de fois sur eux-mêmes. Du reste, on voit quelque- 
fois les petits canaux linéaires communiquer entre eux au 
niveau du bord adhérent du cartilage tarse; d’antres foisils se 
bifurquent. C’est la cire des glandes de Meïbomius qui s'op- 
pose à ce que les larmes ne coulent au dévant des paupières : 
leur sécrétion surabondante et morbide porte le nôm de chas- Chassie. 
ste. Les glandes de Meïbomius sont logées dans des sillons 
Pro que présentent les cartilages tarsés : aussi se voient- 
elles tout aussi bien à la surface externe Ai à la surface in- 
_terne de ces cartilages. | 


Les glandes de Meibomius appartiennent à Ia classe des 


conjonctive ; mais il existe des villosités ou papilles sur toute la 
portion de conjonctive qui revêt le cartilage tarse supérieur. 


Caroncule 
Jacrymale. 


Volume. 


Situation. 
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follicules sébacés, et constituent en quelque sorte le pas 
sage entre les follicules et les glandes. 

out lacryinale. Petit gun pe de follicules , oblong ;. J 
occupant l'angle interne des paupières, en dedans de ce repli 
semi-lunaire de la conjanctive, que nous avons considéré: 
comme le vestige d'une troisième paupière. Son volume re-- 
présente un grain de blé. Interposée aux bords libres des 
paupières, dans cette espèce d’appendice du bord libre qui 
est intermédiaire à la commissure interne et aux tuberculess 
lacrymaux , elle occupe un plan postérieur à ces bords, emi 
sorte que sa présence ne s'oppose pas à leur contact mutuel. 
Revêtue par un repli de la conjonctive qui lui donne um 


aspect rougeûtre, elle présente un grand nombre de pertuis;, 


Elle est for- 
mée par une 
agglomération 
de  follicules 
ou glandules 
sébacés. 


Poils et ori- 


fices de la ca- 
roncule, 


Vaisseaux 
et nerfs des 
paupières, 


par lesquels on voit suinter une espèce de cire , et plusieurs: 
petits poils qui peuvent acquérir une certaine longueur , ét! 
devenir cause d'ophthalmie. La caroncule lacrymale est formée: 
de follicules ou glandules sébacés, de même nature que les: 
glandes de Meibomius.On l’a considérée long-temps comme: 
une seconde glande lacrymale. Pour bien voir les orifices et: 
les poils toujours blonds, et quelquefois très-nombreux , de: 
la caroncule lacrymale, il faut la couvrir d’une couche d’en-. 
cre ou de solution de carmin, et l'examiner ensuite à la: 
loupe. RS 

Vaisseaux ei nerfs des paupières. di artères sont, les: 
palpébrales i internes et externes de l'ophthalmique, les bran- 
ches palpébrales de la temporale, de la sous-orbitaire et de 
la faciale. J'ai déjà dit que les artères palpébrables for- 
maient deux arcades, une pour chaque paupière. 

Les veines portent ‘a même nom, suivent la même direc- 
tion, et aboutissent aux mêmes troncs. 

pi nerf viennent de deux sources: 1 ° du facial ; 2° de 
la cinquième paire. 

Usages. Les paupières protègent l'œil contre l’action de 
la lumière, contre l'action de l'air et des corpuscules qui y 
voltigent; elles balayent en quelque sorte la surface de l'or- 
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gane, Sur lequel elles ont aussi pour office d’étaler le fluide 
lacrymal , autre manière de protéger le globe de l'œil contre 
l'action de l'air. Les paupières , en s’interposant entre l'œil 
et les objets extérieurs, mettent l'exercice de la vision sous 
l'empire de la volonté. 


MUSCLES DE L'OEIL EF RÉLEVEUR DE LA PAUPIÈRE SUPÉRIEURE. 


Les muscles de l'œil, au nombre de six, se distinguent en 
droits et en obliques. Il y a quatre muscles droits et deux 


obliques. Nous étudierons en même temps le releveur de la 


paupière supérieure. 
Préparation. Enlever la voûte de l'orbite par deux traits de scie, 


Usages. 


qui se réunissent à angle aigu sur le trou optique; faire attention à 


ce que le trait de scie interne n’intéresse pas la poulie cartilagi- 
neuse du grand oblique. Disséquer avec de minutieuses précau- 
tions les insertions de ces muscles au fond de l’orbite. Elles forment 
un cercle autour du nerf optique et autour des nerfs moteurs com- 
muns. Les insertions qui ont lieu au-dessus du nerf optique tiennent 
à la dure-mère et au périoste et nullement aux os; celles qni-ont lieu 
au-dessous tiennent plus fortement aux os. L’oblique inférieur, ou 
petit oblique, est le seul qui ne s’insère pas au fond de l'orbite. 


Releveur de la paupière supérieure. 


Beaucoup plus mince et plus étroit que le droit supérieur 
de l'œil qui lui est subjacent, le releveur de la PÉRIPIATE supe- 
rieure nait du fond de l'orbite, à la partie supérieure du 
pourtour du trou optique, ou plutôt de la gaine fibreuse 
que la dure - mère envoie autour de ce nerf. Cette ori- 
gine a lieu par des fibres aponévrotiques, courtes et radiées, 
auxqueiles succèdent des fibres charnues, qui forment un 
faisceau mince, aplati, lequel se porte en dehors parallèle- 
ment au grand axe de l'orbite, se réfléchit sur le globe de 
l'œil , et s'épanouit en aponévrose qui vient s'insérer au bord 
supérieur du cartilage tarse de la paupière supérieure (orbi- 
to-palpébral , Chaussier ). 

Kapports. Recouvert par le périoste de la voûte, oblique- 


Situation, 


Origine. 


Direction. 


Réflexion 


sur le 


de l'œil. 


globe 


Rapports. 


Action. 


446 NÉVROLOCIE. 


ment croisé à son insertion postérieure par le-nerf ophthal- 
mique de Willis, il recouvre le droit supérieur de l'œil. 

. Action. Releveur de la paupière supérieure, qu il porte em 
même temps en arrière, de telle sorte que le bord supérieux 
de cette paupière se cache sous l'orbite. | 


Droit supérieur ou élévateur de l’œi, 


_ Le droit supérieur présente deux origines distinctes. Li 


Deux origi- premiére a ré comme celle duprécédent, à la partie supé 
di 
nes distinctes. Lieure de la gaine fibreuse qui revêtle nerf optique, mais sux 


Direction. 


Réflexion 


sur le globe de 


l'œil. 


Rapports. 


Tendon 
commun ou 
ligament de 
Zünn. 


un plan rat ; la deuxième se fait à la partie interne 
de la fente sphénoïdale, entre cette fente et le trou optique: 
Cette dernière insertion , qui fait suite aux insertions du 
muscle droit externe, paraît avoir lieu à la gaine que la dure: 
mère fournit au nerf moteur commun. 

Nées par des fibres aponévrotiques radiées, les fibres char: 
nues forment un faisceau aplati, qui se dirige en avantet en 
dehors, suivant l'axe de l'orbite, se réfléchit sur le 
globe de l'œil, où il dégénère en uneaponévrose large, mince: 
qui vient s’insérer sur la sclérotique, à une petite distance de 


Ja cornée. 


Ce muscle répond, comme tous les autres muscles 
droits , au périoste de l'orbite , dont il est séparé en dedans 
par le muscle releveur de la paupière supérieure; il recouvre 
le nerf optique et le globe de l'œil. 

Droit inférieur ou abaisseur de l'œil. 


Le droit inférieur naît d'un tendon qui lui est commun 
avec les muscles droit interne et droit externe , {endon ou 
ligament de Zinn, qui s'insère à la moitié inférieure du pour- 
tour du trou optique, et plus particulièrement dans une dé- 
pression qui se voit en dedans de la fente sphénoïdale et setri- 
furque presqu'immédiatement après sa naissance : c'est de la 
branche moyenne de ce tendon que naît le droit inférieur: 
qui se porte horizontalement en avant et en dehors, se ré- 
Héchit sur le globe de l'œil, etse termine de la même manière 
que le précédent, 
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Droit interne ou adducteur de l’œil. 


Le droitexterne naît par deux origines bien distinctes ‘l'une, 
du tendon de Zinn; l’autre, de la partie interne de la gaine 
fibreuse du trou optique : cette dernière origine continue 
la série des insertions du muscle droit supérieur. De là, ce 
muscle se porte d’arrière, en avant le long de la paroi interne 
de l'orbite, et se réfléchit sur le globe de l'œil, pour se ter- 
miner comme les précédens. 


Droit externe. 


Le droitexterne naît également par une double origine :fune 
inférieure, qui est fournie parle ligament de Zinn; l’autre supé- 
rieure, qui vient de la gaine fibreuse du nerf moteur externe, 
et fait suite aux insertions externes du droit supérieur. Une 
arcade fibreuse, sous laquelle passent des nerfs, réunit ces 
_deuxinsertionset devientelle-même point d'insertion. Delà, ce 
muscle se porte obliquement en avant et en dehors, le long de 
la paroi externe de l'orbite , se réfléchit sur le globe de l'œil, 
et $e termine comme les précédens. 


Description générale et action des muscles droits. 


Les quatre muscles droits viennent du fond de l'orbite, et 
se terminent au globe de l'œil, à quelques lignes de la cornée. 

Leur forme est identique : ils représentent des triangles 
isocèles , alongés, dont la base est en avant et le sommet en 
arrière. Leursrapports sont les mêmes, D'une part, ils corres- 
pondent au périoste de l'orbite ; de l'autre, au nerf optique 
et au globe de l'œil, dontils sont séparés par de la graisse et 
des vaisseaux. | 

Vu leur insertion au devant du grand diamètre de l'œil , 
tous sont des muscles réfléchis autour du globe oculaire. 
Cette réflexion est surtout considérable lorsque l'œil est porté 
dans un sens opposé à l’action du muscle que lon examine ; 
leurstendons sont entourés d’un tissu cellulaire membraneux 
blanchâtre, et comme élastique, qui favorise les mouvemens. 


Double ori- 
gine. 


Réflexion. 


Double ori- 
gine. 


Sa réflexion 


Analogie 


d’origine, 
De forme, 


De rapports. 


Tous sont 


réfléchis. 


Tissu cellu- 
laire élastique. 
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Les muscles droits présentent entre eux des différences qui 
se rapportent à la longueur et à l'épaisseur. Ainsi, le droit 
interne est le plus court et le plus épais ; le droit externe est 
le plus long; le droit supérieur est le moins volumineux. 


Différences, 


LS Action. Si ces muscles n'étaient pas réfléchis autour du 
globe de l'œil, leur action se bornerait à porter fortement ce 

ini globe vers le fond de l'orbite; mais leur réflexion a pour ef: 
ches äroites. 


fet de lui imprimer un mouvement de rotation. Aimsi, le droii 


Conséquen- supérieur et le droit inferieur font rouler le globe de l'œil 
ces de lear re- TEE 9 4 
flexion. autour de son axe transversal; lé droit interne et le droil 

’ \ . \ ë 
externe le font rouler autour de son diamètre vertical. Lors: 
que ce premier effet est produit , l'œil est porté en arrière 
le mouvement direct en arrière a lieu par Ja contraction 
simultanée des quatre muscles droits. 
à Lorsque deux des muscles droits se contractent simultai 
| orsque 


# Le] . L se L , ‘ 
deux muscles nément, l'œil suit la diagonale des forces que représentent 


droits se con- ces deux. muscles, d'où il suit que l'œil, et par conséquen: 
 . pes la pupille, peut parcourir dans ses mouvemens tous les rayon: 
nale des forces du cercle que forme la base de l'orbite: disposition qui, d’un: 
part, favorise les fonctions exploratrices de cet organe, ex 
même temps qu'elle concourt à mettre la vision sous lim 
fluence de la volonté, puisque l'œil peut échapper par se: 
mouvemens à une sensation quil repousse. Les muscle: 


Les muscles droits de l'œil (et cet usage leur est commun avec les mus: 
droits servent 
à l'expression 
des passions. de là les dénominations suivantes qui leur avaient été im 


cles obliques ) servent encore à l'expression des passions : 


posées parles anciens, Le droit supérieur s'appelait superbu 
(rirator, Haller); le droit inférieur, kumilis ; le droit ex 
terne, érdignatorius; le droit interne , amatorius seu bibitorius 

Enfin, on a pensé que les muscles de l'œil pouvaient, par |! 
compression qu'ils exercent sur cet organe, faire varier lim 
tervalle qui sépare la rétine du cristallin; on a même dé 
duit de la possibilité de cette compression une théorie rela 
tive à la faculté que nous avons de voir les objets à des dis: 
tances si différentes. 

Du reste , un fait de physiologie très-remarquable, c'es: 
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l'action nécessairement simultanée et coordonnée des mus- 5e 
cles tantôt homologues, tantôt différens dans les deux yeux. M 
Ainsi, la contraction du muscle droit supérieur de l'œil droit ordination des 
s'accompagne d’une manière nécessaire de la contraction du mn mi 
muscle droit supérieur de l'œil gauche; la contraction du 
droit externe de l’un des Yeux s’accompagne de celle du mus- | 
cle droit interne de l’œil opposé, et réciproquement : et la 
volonté ne peut rien » Soit pour empêcher , soit pour coor- 
donner dans un sens différent cette contraction. Cependant 
on peut, même sans beaucoup d'habitude, échapper à ces 
rapports de coordination, c’est-à-dire loucher, en cherchant 
à regarder son nez. 

Il n'est pas sans intérêt de remarquer que le muscle droit 
externe recoit à lui seul une paire de nerfs, la sixième,et qu'une rh Lee 
seule et même paire, la troisième, se distribue aux trois autres réçoità Jluisent 
muscles droits , à l’élévateur de la paupière supérieure et au ane paire de 
petit oblique. Aucun muscle ne reçoit des nerfs Proportion- 


nellement aussi considérables que ceux les muscles de l'œil. 


MUSCLES OBLIQUES DE L’OFIL. 


Au nombre de deux, distingués en Supérieur où grand 
oblique et en inferieur ou petit oblique. 


Oblique supérieur de l'œil où grand oblique. 


Long, fusiforme réfléchi , pourvu d'une trochlée (muscle 
trochleaire), l'oblique supérieur de l'œil ou grand oblique 
nait de la gaîne fibreuse du nerf optique, entre le droit su- 
Périeur et le droit interne , de la même manière et sur le PR a 
même plan que ces muscles ; de là il se porte d’arrière en grand oblique, 
avant au niveau de l'angle rentrant que forment par leur réu- 
nion la voûte et la paroi interne de l'orbite, représente un fais- 
ceéau musculaire arrondi, qui dégénère en un tendon égale- 
ment arrondi, au voisinage de la poulie Cartilaginéuse qui 
Jui est destinée, traverse cette poulie, se réfléchit à angle aigu 
sur Jui-même, de telle manière, qu'il se dirige en D, en de- 
hors et un peu en arrière, passe au-dessous du muscle droit 

3. 29 
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supérieur de l'œil, et s’'épanouit avant de s’insérer à la scléro- 
tique, auniveau du plus grand diamètre transversal de l'œil, et 
par conséquentsur un plan postérieur à insertion des muscles. 
droits. Le grand oblique est le plus long des muscles de l'œil. 
La poulie du grand oblique est un petit cartilage formant. 
ia 0 les cinq sixièmes d’un cylindre ou d’un anneau ; les bords de 
ce cylindre sont attachés aux petites crêtes qui limitent une: 
dépression osseuse qu'on remarque sur la paroi supérieure! 
de l'orbite, Ce cylindre est fixé à l'aide de fibres ligamenteuses 
lâches de telle manière, que la poulie elle-même jouit d'une: 
certaine mobilité. Une synoviale qui revêt le tendon et la pou-. 

sonne, joe) qui se prolonge en avant et en arrière de celle-ci, facilite 
le glissement, Plus en avant, un tissu filamenteux blanchâtre: 


remplace la synoviale. 
Les rapports du grand oblique sont les mêmes que ceux: 
du muscle droit. 
Action. De même que pour tous les niuscles réfléchis, l'ac-- 
Pi tion du grand oblique doit être prise à partir du point de: 
da ll: la réflexion. Il en résulte que ce muscle fait rouler l'œil sur: 
lui-même, c'est-à-dire suivant son axe antéro-postérieur ;, 
de dehors en dedans. L'obliquité d'avant en arrière que: 
présente son tendon, après sa réflexion, lui permet de portem: 
l'œil en avant , et de tendre à l’amener hors de l'orbite. On: 
regarde le grand oblique comme concourant à l'expression: 
des passions tendres ( patheticus ), Une paire nerveuse, la 
quatrième paire, ou nerf pathétique, lui est exclusivement 


destinée. 
Oblique inférieur ou petit oblique. 


Héique tn. L'oblique inférieur ou petit oblique est le plus court des mus- 
férienr ou pe- cles de l'œil, et le seul quine s'insère pas au fond de l'orbite, 
Gtoblique. on insertion a lieu à la partie interne et antérieure du plan- 

cher de certe cavité, et par conséquent à la face orbitaire de: 
l'os maxillaire supérieur, immédiatement derrière la base de 
l'orbite get souvent même au sac lacrymal. De là il se porte 
de bas en haut, de dedans en dehors,et un peu d'avant em 
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mn 


arrière; forme un faisceau aplati qui s’enroule sur la face in- 

3 £ à + trs ar Insertion du 
férieure du globe de l'œil, quil sépare du droit inférieur petit oblique À 
d'abord , puis du droit externe, et sépanouit en une aponé- la sclérotique. 
vrose qui se confond avec la sclérotique, au voisinage du 
bord externe du droit supérieur. | 

Son insertion à la sclérotique a lieu plus en arrière que 
celle du grand oblique, par conséquent bien en arrière de 
celle des muscles droits. 

Action. Ce muscle est rotateur de l'œil dans un sens op- 
posé à celui du grand oblique. Son enroulement autour du 
globe de l'œil rend cette action extrêmement efficace. Son 
obliquité d'avant en arrière lui permet d'attirer l'œil un peu 
en avant. F 

DES VOIES LACRYMALES, 

Les voies lacrymates comprennent l'appareil de secrétion 
et d'excrétion des larmes. Cet appareil se compose : 1° d'un Pi 2 or 
organe sécréteur, la glande lacrymale ; 2° de conduits exuré- voies lacrymas 
teurs qui déposent les larmes sur la conjonctive; 3° d'un se- 1%: 
cond ordre de conduits destinés à absorber les larmes et à les 
transporter dans les fosses nasales, savoir, des points et des 
conduits lacrymaux, du sac lacrymal et du canal nasal. C'est 
dans cet ordre que nous allons décrire cet appareil, 

Glande lacrymale. 

La glande lacrymale, g'ande innominée des anciens, se 
compose de deux parties bien distinctes : l'une, portion orbi- 
taire, qui occupe la fossette de la voûte orbitaire ; l'autre qui 
occupe l'épaisseur de la paupière supérieure, portion palpé- 
brale. 

1°. La première portion ou portion orbitaïre, la seule gé- FA PERS 


néralement décrite s£ résente sous la forme d’un demi- orbitaire de la 
) 
glande lacry- 


ovoide peu réswlier, dont le grand diamètre serait transver- 
Le) male. 


sal. Son volume, variable suivant les sujets, est généralement 
égal à celui d’une aveline. Par sa face supérieure convexe, elle 
répond à la fossette du frontal, auquel elle adhère, surtout en 
avant, par des trousseaux fibreux trés-prononcés ; par sa 
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face inférieure concave, elle répond au musele droit externe, 
et un peu au droit supérieur de l'œil. Son bord antérieur ré 
pond à l'arcade orbitaire, ou plutôt à la membrane fibreusei 
de la paupière, derrière laquelle elle est immédiatement si-. 
tuée ; d’où la possibilité de la mettre à découvert par une inci 
sion pratiquée le long de cette “arcade. Par son bord pos- 
térieur , la glande recoit ses vaisseaux et ses nerfs. 
A La deuxième pie ou portion palpebrale , quoique 


Aile de continue à la première, en est séparée par plusieurs trousseaux 


la glande h- Gi eux, Elle forme une couche granuleuse mince, que ré 
crymale. 


couvre et que masque une lame fibreuse très- -épaisse qui pa: 


raît envoyer des prolongemens dans son épaisseur. Cette por: 
tion palpébrale occupe le côté externe de la paupière supé: 
rieure, et atteint presque le bord supérieur du carülage tarses 

Des conduits excréteurs de la glande lacrymale. Avant Ia 


Des conduits ,, k ; . 
découverte des conduits excréteurs de la glande lacrymale: 


excréteurs de 
la glande la- ce n'était que par induction quon pouvait considérer là 


Rt glande dite ivnominée, comme servant à la sécrétion des lar- 
mes. Ce fut en 1661 que Stenon démontra ces canaux chez le 
mouton, et put yintroduire des soies de sanglier, Il en 
a décrit treize ou quatorze. La difficulté de voir ces 
conduits chez l'homme est suffisamment établie par ce fait, 
que Morgagni, Zinn et Haller n'ont jamais pu les y dé: 
couvir : iln’en est pas de même de Monro fils quia pu les rerni 
plir avec du mercure, etles a parfaitement décrits. Ils sont au 
nombre dedix à douze, qui marchent parallèlement entre eux 
sous la conjonctive palpébrale, et viennent souvrir, à 
face interne de cette paupière par autant d'ouverture: 
très-réoulièrement placées à une ligne environ du cartilage 
tarse, au niveau de la moitié externe de ce carülage 


Procédés k UE" à Suds 
Chaussier et M. Ribes sont parvenus à les injecter avec 


pour  l'injec- 
nl Es du mercure, en dirigeant l'injection de la glande vers les paut 
maux pières. Ayantinutilement cherché à voir, soit à l'œil nu, soi) 

à la loupe, les orifices des canaux excréteurs de la glande la: 


crymale dans l'espèce humaine, j'imaginai de plonger l'œil e: 
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les paupières dans une solution de carmin, dans de l'encre 
un peu étendue: je vis alors manifestement une douzaine de 
pertuis disposés linéairement dans le point où la conjonctive 
palpébrale se réfléchit pour devenir conjonctive oculaire, et 
occupant la moitié externe de la longueur de la paupière (r). 


L L2 ê 
Des points et des conduits lacrymaux. 


1°. Les pornts lacrymaux , au nombre de deux, un pour 
chaque paupière, sont ces pertuis, foraminula, visibles à l'œil 
nu, que présente le centre des tubercules lacrymaux: parfai- 
tement circulaires, toujours béans, ils sont dirigés en arrière; 
le supérieur regarde en bas, l'inférieur regarde en haut. 
Ces pertuis, qui sont tenus à distance par la présence de la 
caroncule lacrymale, sont l’orifice capillaire de petits ca- 
naux des larmes, connus sous le nom de conduits lacrymaux. 


2°. Les conduits lucrymaux sont des canaux capillaires, 
étendus des points lacrymaux au sac lacrymal. Ils sont au 
nombre de deux, l’un supérieur, l’autre inférieur. Leur cali- 
bre est un peu plus considérable que celui du point lacrymal 
correspondant; leur direction anguleuse est très-remarquable, 
Ils se portent d'abord verticalement , le supérieur en haut, 
l'inférieur en bas, et après un courttrajet, ils se coudent brus- 
quement à angle droit, pour se diriger de dehors en de. 
dans, et s'ouvrir chacun par un orifice distinct, et jamais par 
un orifice commun à la partie antérieure et externe du sac la- 
crymal. La direction de cette seconde portion des conduits la- 
crÿmaux varie suivant que les paupières sont rapprochées ou 
écartées ; lésèrement obliques de bas en haut pour la paupière 
inférieure, et de haut en bas pour la supérieure , même dans 
le rapprochementle plus complet des paupières, ils acquièrent 


(x)Je lis dans Haller que c’est sur un œil humain qui avait macéré 
pendant quelque temps dans de l’eau teinte de sang, que Monro fils 
avait découvert ces orifices. Ces pertuisune fois découverts, rien de 
plus facile que d'y faire pénétrer un tube à injection lymphatique. 


Points la- 
crymaux, 


Conduits la- 
Cry maux, 


Leur direc- 
tion anguleuse 
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une bien plus grande obliquité , lorsque les paupières son) 
écartées ; or, cet écartement étantsurtout déterminé par l’élé: 
vation de la paupière supérieure, il en résulte que l'obliquité 
est surtout très-prononcée pour le conduit lacrymal supé- 
rieur, 
Les parois des conduits lacrymaux sont denses et élastiquess 
FL il en résulte que ces conduits ne s’affaissent pas lorsqu'ils 
lacrymaux les Sont vides, et,'sous ce rapport, ils doiventfaire l'office de 
in tubes rte On ne peut reconnaitre de sphincter ni à 
leur orifice palpébral , ni à leur orifice nasal ; ils paraissen: 
creusés dans l'épaisseur du bord libre de la paupière; un 
prolongement de la conjonctive revêtleur surface interne; les 


fibres du muscle orbiculaire les recouvrent. En arrière , se 


voient des fibres musculaires, dépendance d’un petit faisceau 
musculaire connu sous le nom de muscle de Horner, où musclé 
lacrymal, et qui serait destiné, suivant Horner, à tirer en 
dedans les conduits EMA 


Muscle de Horner 


Préparation. Renverser les paupières de dehors en dedans; en- 
lever avec précaution une lame fibreuse qui revêt ce muscle sum 
le sac lacrymal. 

Ce petit muscle naît de l’unguis sur la crête verticale qui 

Ce petit borne, en arrière, la gouttière he ymale; delàilse porte trans- 
muscle est une | Ti, | ] x d 
dépendance de Versalement en dehors, couché sur le tendon postérieur du 
l'orbiculaire muscle orbiculaire, et se divise en deux languettes , l’une 
des paupières. 

supérieure, l'autre mis rie e, qui répondent sr au con- 
duit lacrymal correspondant, et qui se terminent au niveaw 
de l'orifice du point lacrymal. 

Je regarde ces fibres comme une dépendance du muscle: 
orbiculaire. 

Sac lacrymal et canal nasal, ou conduit lacrymo nasal. 


Le sac lacrymal et le canal nasal constituent un seul etl 
même conduit étendu de la partie supérieure de la gouttière: 
lacrymale de l'os unguis au méat inférieur des fosses nasales.. 
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Sac lacrymal. 


Portion du canal lacrymo-nasal qui occupe la gouttière la- 
crymale, le sac lacrymal représentela moitié d’un cylindre ter- 
miné en cul-de-sac supérieurement. Creusé pour ainsi dire 
dans l’épaisseurde la paroï interne de l'orbite, immédiatement 
derrière la base de cette cavité, le sac lacrymal est en rapport, 
avec l'angle interne des paupières, la caroncule lacrymale, le 
tissu adipeux de lorbite,et le tendon du muscle orbicu- 
laire. Ce dernier rapport est un des points les plus importans 
de l'étude du sac lacrymal. Si on détache les paupières cir- 
culairement à leur angie externe et à leur bord adhérent, 
de manière à pouvoir les renverser de dehors en dedans ; 
et si on prépare avec soin le tendon du muscle orbiculaire, 
on voit que ce tendon se trifurque; que la branche anté- 
rieure, appelée tendon direct, s'insère au-devant de l'apo- 
physe montante ; que la branche postérieure, non moins 
considérable que l'antérieure, s'insère à la crête de l'os un- 
guis ; que la branche moyenne ascendante va s’atiacher à la 
partie supérieure de la gouttière lacrymale: enfin, de la par- 
tie inférieure de ce tendon part une expansion fibreuse qui 
forme le côté externe du sac lacrymal, et qu'on pourrait con- 
sidérer comme un quatrième épanouissement tendineux. 
C'est sur le tendon postérieur qu'est couché le musele de 
Horner, qui doit être considéré comme une dépendance du 
muscle orbiculaire. 

Le tendon de l'orbiculaire répond à la partie supérieure 
du sac lacrymal, qui ne le déborde en haut que par son cul- 
de-sac. La plus grande partie du sac est donc située au-des- 
sous. 

Vu par sa face interne, le sac lacrymal présente l'aspect 
de tous les conduits tapissés par des membranes muqueuses: 
on y rencontre souvent beaucoup de mucus. A la partie 
antérieure de sa paroi externe, vers le milieu de la hauteur 
de cette paroi, se voient les deux orifices des conduits lacry- 


Rapports du 
sac lierymal 
avec le tendon 
de l’orbiculai- 


re. 


Trifurcation 
du tendon du 
muscle orbicu- 
laire- 


Surface in- 
terne du sac 
lacrymal. 
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. Maux ; en haut, est le cul-de-sac étroit qui le termine ; en 
Valvule si- 


tnée entre le bas, sa continuation avec le canal nasal: là se voit assez sou- 
sac  lacrymal 
et le canal na- x ‘ ; 2 Pre à 
sal. espèce de diaphragme admis par Zinnet rejeté par Morgaoni. 


Haller dit ne l'avoir rencontré qu'une fois. 


vent une valvule semi-lunaire quelquefois même circulaire ; 


Structure. Le sac lacrymal est constitué par un canal osseux 
et fibreux , tapissé par une membrane muqueuse. 1° La por- 

1e Portion {07 osseuse de ce canal est formée par la gouttière de l’apo- 
osseuse. physe montante de l’os maxillaire et par la gouttière de l’os 
unguis; cette dernière ÿ mince et criblée de trous, peut 
facilement être perforée : d’où la facilité d'ouvrir aux larmes 
une routeartificielle. Le sac lacrymal répord au méat moyen 
des fosses nasales. 


Structure. 


Lo AS s A , e 
2°, Portion 2 La portion fibreuse forme le côté externe, aplati, de ce 
fibreuse. canal; elle est très-fortement constituée, inextensible, ou plu- 
tôt ne cédant qu'à unecause de distension permanente. 


Couche musculeuse. On peut considérer comme apparte- 
Couche mus- $ 
culeuse, nant au sac lacrymal, la petite couche musculeuse connue 
sous le nom de xuscle de Horner, et qui est elle-même re- 
couverte par une lame aponévrotique. 


Membrane fibro-muqueuse. La membrane interne du sac la - 
a crymal est rougeâtre et comme pulpeuse, et présente beau- 
se. coup d'analogie avec la membrane pituitaire, elle adhére 
assez fortement au périoste des parois du canal pour mériter 

le nom de membrane Jibro-muqueuse. 

Canal nasal. 
Le canal nasal, qu’on peut considérer comme creusé 
Canal nasal, SANS l’épaisseur de la paroi externe des fosses nasales, s'étend 
du sac lacrymal à la partie antérieure du méatinférieur des 
fosses nasales. 3 

Sa forme  Iléstde forme cylindroïde, un peu aplati sur les côtés, un 
sa courbure, peu plus étroit à sa partie moyenne qu à ses extrémités. Ver- 
ticalement dirigé, il offre une légère courbure dont la con- 
vexité regarde en avant et en dehors. On conçoit d'ailleurs 
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que l'élargissement ou le rétrécissement de la racine du nez 
doivent influer sur la direction de ce canal. | 

Il répond en dedans au méat moyen des fosses nasales et au 
cornet inférieur; en dehors, il répond au sinus maxillaire, 
dont le sépare une lame osseuse fort mince. C’est sans doute 
ce rapport qui a fait dire à un anatomiste que le canal nasal 
s'ouvrait à la fois et dans le sinus maxillaire et dans les 
fosses nasales. 


Structure. Le canal nasal est forme par un conduit osseux . 


que tapisse un canal fibro-muqueux ; le conduit osseux est 
complet, et constitué, par l'os maxillaire, l'os unouis et le 
Cornet inférieur. Très-résistant dans la partie qui répond à 
los maxillaire, excepté au niveau du sinus de cet os, le canal 
nasal est très-mince et très-fragile dans celle qui répond à l'os 
unguls et au cornet inférieur, La membrane qui le tapisse est 
une fibro-muqueuse quiadhère peu aux parois du canal, et qui 
se continue , d’une part, 4vec la muqueuse du sac lacrymal, 
d’une autre part,avec la pituitaire. Cette membrane prolonge 
souvent de plusieurs lignes le canal nasal, en formant un 
repli valvuleux. Dans le casou ce repli existe, l'orifice inférieur 
du canal nasal est toujours affaissé sur lui-même et difficile à 
apercevoir, même lorsqu'on a emporté ou luxé le cornet infé- 
rieur ;en sorte que pour le découvrir on est obligé d’avoir re- 
cours à l'introduction du stylet par la partie supérieure des 
voies lacrymales. Dans le cathétérisme du canal nasal, de 
bas en haut, suivant la méthode de Laforest, on doit nécessai- 
rement déchirer ce repli muqueux. 

On a dit que l’orifice inférieur était précédé par une am- 
poule, ou dilatation infundibuliforme. J'ai rencontré cette 
disposition ; mais je l'ai regardée comme morbide, Je suis 
persuadé qu’un grand nombre de tumeurs lacrymales tien- 
nent au rétrécissement ou à l’oblitération de l’orifice infé- 
rieur de ce canal. 


Rapports du 


canal nasal, 


Structure, 


De l'orifice 
inférieur du 
canal nasal et 
de son repli 
valvuleux. 
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DU GLOBE DE L'OEIL. 


Le globe de l'œil est situe dans la cavité orbitaire, dont 1 
Sitnation,  Ccupe la partie antérieure ; il est maintenu dans sa position 
par le nerf optique, par les muscles droits etobliques, pan 
des vaisseaux, par la conjonctive et par les paupières, moyens 
de contention qui loin de l'assujettir d'une manière fixe. 
grande mobilité. L'œil peut, en effet, se 
mouvoir suivant tous ses axes; il peut même être porté en 


lu: permettent une 


avant et en arrière (Ÿ’oyez Muscles de l'œil). 

Son volume peu considérable par rapport à la capacité de 
l'orbite, présente chez les divers sujets, quite légères 
différences qui n'ont pas encore été bien appréciées. Les 
mots de grands et de petits yeux usités dans le langage vul{ 


Volume, 


gaire, sappliquent moins au globe de l'œil lui-même qu'à 
l'ouverture des paupières. L’œil est d’ailleurs proportionnelle: 
ment plus volumineux chez le fœtus et chez l'enfant nou- 
veau-né, que chez l'adulte et chez le vieillard. 
l'œil à L ?a/orme est celle d'un sphéroïde régulier , surmonté em 
forme d’un avant par un segment de sphère plus petite, disposition 
sphéroïde : di S ado À 
cnigats «0e accroît le diamètre antéro-postérieur de l'organe. Aussi 
denx pers a-t-il onze lignes détendue, tandis que les autres diamètres 
de sphères dif- 
fée se ont une ligue de moins. On dit que la contraction des mus- 
cles de l'œil peut modifier cette forme; mais le changement 
est si léger, vu le degré de tension du globe de l'œil, qu'il 
mérite à peine d'être mentionné. 
Les rapports généraux du globe de l'œil sont les suivans : 
Rapports, en avant, il est recouvert par la conjonctive et par les pau- 
pières aui l'abritent contre la lumière et les corpuscules qua 
voltigent dans l'air, bien plus que contre l'injure des corps 
extérieurs. Il résulte, en outre, de la coupe oblique de la base 
de orbite, qu'en dehers, l'œil déborde de beaucoup la 
base de cette cavité. Dans tout le reste de sa surface, l'œil, 
appuie sur un coussinet sraisseux et élastique qui le sépare: 
des muscles et des nerfs, qui remplit les vides et qui favorise 
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les mouvemens. La diminutiou de cette graisse chez les su- 
jets amaigris, a pour résultat la dépression de œil dans la 
cavité orbitaire. Un tissu cellulaire membraneux, ou plutôt 
une membrane synoviale rudimentaire, est intermédiaire à 
l'œil et à cette graisse. 

Structure. De même que tous les autres organes des sens, 
l'œil est constitué par une membrane pourvue d'un nerf 
spécial, et par un appareil particulier en rapport avec l'agent 
extérieur. La membrane , organe immédiat de la vue, esi la 
rétine ; le reste de l'œil n’est autre chose qu’un appareil de 
dioptrique très-compliqué, une chambre obscure qui a pour 
objet derefracterles rayons lumineux, de les concentrer pour 
augmenter l'intensité de l'impression, et qui est en même 
temps pourvue d'un diaphragme propre à graduer la quan- 
tité de ces rayons. 

Sous un point de vue plus anatomique, on divise l'œil en 
membranes et en humeurs ou milieux. Les membranes sont, 
dans l’ordre de superposition: 1° la selerotique et la cornée ; 
2° le choroïde et l'iris; 3° la retine. Les humeurs ou mi- 
lieux , sont : 1° le corps vitre et sa membrane (\'hyaloïde); 2° 
le cristallin et sa capsule; 3° l'humeur aqueuse. : 


Sclérotique. 


Préparation. Isoler le globe de l'œil; laisser les muscles attachés 
à la sclérotique; diviser cireulairement cette membrane, en évitant 
de diviser‘la choroïde; renverser en avant et en arrière les deux 
hémisphères de la sclérotique, dont la section sans entamer la cho- 
roïde, se fait plus facilement sur un œil un peu flétri que sur un œil 
frais. 

La sclérotique (oxànpos, dur), cornée opaque, est la mem- 
brane la plus extérieure de l'œil, dont elle forme en quelque 
sorte la coque ; elle est d’un blanc nacré, très-résistante, 
perforée en arrière, pour laisser passer le nerf optique, et 
présente en avant üne ouverture circulaire, dans laquelle est 
enchâssée la cornée. | 

Sa surface externe, qui forme la surface extérieure du 


Structure 


de l’œil. 


Sa division 
en membranes 
et en humeurs 


Surface ex- 
terne de la 
sclérotique. 


Mode u- 
nion de Ja 
selérotique et 
de la choroiïde 


Structure de 
Ja sclérotique. 


Elle n’est 
pis composée 
de deux lames 
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globe de l'œil, présente les mêmes rapports que ce globe. 
Ainsi elle est recouverte en avant par la conjonctive qui lui 
adhère au moyen d’un tissu cellulaire très-lâche et suscep- 
ble d'infiltration: c'est sur elle que s’implantent les muscles 
droits et obliques de l'œil. Une sorte de capsule synoviale 
rudimentaire la sépare du coussinet graisseux, et lui donne 
un aspect lisse. 

Sa surface interne présente un aspect terne et rugueux 
tout-à-fait étranger à la surface externe; elle offre en outre 
une couleur brune très-prononcée , qui est due au pigmen- 
tum choroidien ; elle répond à la choroïde; qui lui est unie 
par un tissu cellulaire très-fin et par les vaisseaux ciliai- 
res. Les nerfs ciliaires marchent librement d’arrière en avant 
entre ces deux membranes, et sillonnent légèrement la sur- 
face interne de la sclérotique. Ces vaisseaux et ces nerfs tra- 
versent irès-obliquement l'épaisseur de la membrane. 

Structure. La sclérotique est une des membranes fibreuses 
les plus épaisses et les plus fortes de l’économie ; son épais- 
seur n'est pas uniforme dans tous les points de son éten- 
due ; sa partie la plus épaisse répond en arrière à l'entrée 
du nerf optique ; sa partie la moins épaisse répond en avant 
au voisinage de la cornée, Comme toutes les membranes fi- 
breuses, elle est inextensible; ce qui donne à l'œil le degré 
de fermeté et de tension qu'il présente, C’est encore à cette 
inextensibilité que tiennent les douleurs atroces qui ac- 
compagnent l'inflammation de l'intérieur de l'œil et certaines 
bydrophthalmies. 

Les anciens considéraient la sclérotique comme composée 
de deux lames, dont l'interne serait, d’après Zinn, le pro- 
Jongement de la pie-mère, et d’après Meckel, le prolonge- 
ment de l'arachnoïde, Mais, outre que la division de Ja 
sclérotique en deux lames est purement artificielle, on peut 
affirmer que ni la pie-mère ni l’arachnoïde ne se prolongent 
sur le nerf optique. Enfin, on a considéré la sclérotique 
comme la eontinuation de la dure-mère par l’intermède du 
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névrilème du nerf optique ; et cette manière de voir n’est ES 
nullement contredite par la dissection, qui montre la gaîne de la seléroti- 
fournie au nerf optique par la dure-mère, se prolongeant °° 
manifestement sur la sclérotique. En outre, on a admis, 
mais à tort, pour la partie antérieure de la sclérotique, une 
lame distincte, qui serait formée par la réunion des apo- 
névrosés des muscles droits de l'œil. 

La sclérotique est constituée par des faisceaux fibreux 
qui s’entrecroisent dans toutes sortes de directions. 

Ses usages sont surtout relatifs à la protection de l'œil, 
dont elle forme l'enveloppe, et dont elle détermine la 
forme, 


Ses usages. 


Cornée. 

La cornée transparente, complète en avant la coque exté- 
rieure de l'œil ; elle représente le segment d’une sphère plus 
petite surajoutée à une sphère plus grande; sa circonférence 
est circulaire, ou plutôt un peu elliptique ; car le diamètre 
transverse a une demi-ligne en sus des autres diamètres. 


Cornée, 


La face antérieure convexe, faisant relief au-devant de la ee 
sclérotique, est couverte par la conjonctive, à laquelle elle sieure, 
est si intimement unie, que sa présence a été niée par quel- 
ques anatomistes (1). 

La convexité exagérée de la cornée, en augmentant les 
forces réfringentes de l'œil, détermine la myopie. 

La face postérieure concave forme la paroi antérieure de re 
la chambre antérieure de l'œil, On admet sur cette face pOs- rieure, 
iérieure un feuillet membraneux , connu sous le nom de 
membrane de l'humeur aqueuse. 


La circonference de la cornée, enchâssée dans l'ouverture 


(1) Une dissection attentive, surtout après une macération pro- 
longée, montre la continuation de la lame Ja plus superficielle de 
la cornée avec la conjonctive. Il est un vice de conformation, dans le- 
quel une partie de la cornée est revêtue par un prolongement de la 
conjonctive. 
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de la sclérotique, est taillée en biseau aux dépens de sa 


Circonféren- : à 
face externe, et correspond au biseau, en sens inverse, que 


ce de la cornée 
présente la sclérotique. 


L'adhérence entre la cornée et la sclérotique est telle, 
qu'on a long-temps regardé ces deux membranes comme 
constituant une seule et même membrane; mais, indépen- 
damment de leur différence d'aspect et de texture, en par- 
vient à les isoler l'une de l’autre par l'ebullition ou par 

. ‘une macération long-temps prolongée. 
Structure. La cornée a plus d'épaisseur que la sclérotique : 
Lamelläton On peut la décomposer en un grand nombre de lamelles 


de la cornée : unies par des couches trés-minces de tissu cellulaire ; mais 
elle est artifi- 


le cette décomposition est purement arüfcielle : aussi le nom- 


bre de ces lamelles est-il indéterminé. La couche la plus 
mince de liquide interposé entre les lamelles suffit pour 
troubler la transparence de la cornée; la macération lui 
donne de suite un aspect laiteux. L'aspect blanc-laiteux, 
qu'elle contracte dans certaines ophthalmies , tient à la pré- 
sence d'une certaine quantité de liquide infiltrée entre ses 
lames, en sorte que l'absorption de ce liquide redonne à la 
cornée toute sa transparence. 
Les injections les plus fines poussées dans les veines et dans 
La cornée est les artères de l'œil ne démontrent aucun vaisseau dans la cor- 
née; sa couche superficielle, celle qui fait suite à la conjonctive, 
guins, est formée par un réseau HR PNe qui se continue avec 
celui de la conjonctive, et qu'on démontre en piquant au 
Réseau lyme 

phatique/ sn. hasard la couche la plus superficielle de la cornée. Vaine- 
perficiel. ment introduit-on le tube plus profondément : ce réseau 

lymphatique est tout entier à la superficie. 
babes Usages. La cornée transparente est le premier milieu que 
traversent les rayons lumineux; à raison de sa densitéet de'sa 
forme convexe, elle réfracte les rayons et les fait converger. 
La densité de la cornée est la même chez les divers indi- 
vidus; mais sa convexité variable détermine en grande partie 


la myopie, la presbytie ou la vue naturelle. 


ORGANE DE LA VISION. CHOROÏDE. 463 
Choroïde, cercle et procès ciliaires. 
La choroïde, ainsi nommée à cause de sa grande vascu- 
larité (1)est la seconde des membranes de l'œil, dans l’ordre Le choroïde 
de superposition ; c'est une membrane vasculeuse, revêtue He | 
d'une couche épaisse de pigmentum : elle double exactement leuse. 
la sclérotique, et se termine comme elle à la circonférence 
de la cornée. 
Sa surfaceexterne adhère à la sclérotique par les vaisseaux 
et les nerfs ciliaires, et par un tissu cellulaire rare et très- Surface ex- 
fin, qui se déchire avec la plus grande facilité, et s'enlève à Se 
la manière d’une toile d’araignée. Cette face, examinée à la 
loupe, présente un aspect tomenteux semblable à celui de 
l'agaric. 
Sa surface interne répond, sans y adhérer, à la rétine, qui Surface in- 
la tapisse dans toute son étendue. our 
L'une et l’autre surface sont revêtues d’un enduit ou 
pigment tout-à-fait semblable au pigment de la peau des FE 
nègres , et qui est beaucoup plus abondant sur la face in- du pigmentum 
terne que sur la face externe, moins abondant en arrière °u choroïdien 
qu'en avant, où il forme une couche épaisse en forme de 
Zone concentrique à la couronne ciliaire. | 
Ces deux surfaces sont sillonnées par des-stries innom- 
brables, longitudinales, contournées, qui correspondent aux 
vaisseaux de la choroïde. 
Chez un grand nombre d'animaux, chez le bœuf, par 
exemple, ce pigment est remplacé en arrière par un brillant Aspect lisse 
métallique qui constitue le tapis, Dépouillée de son pigmen- de la surface 
interne de la 
tum, cette surface présente un aspect lisse et nullement to- choroïile après 
menteux comme sa surface externe. Sa couleur est QTIs- ose du 
blanc : elle devient blanche, et comme resplendissante en | res 
avant , dans la partie couverte d'une couche épaisse de pig- 
mentum. | 
En arrière, la choroïde est percée d’une ouverture circu- 


laire pour le passage de la pulpe du nerf optique ; en avant, 


(1) Choroïde est synonyme de vasculeuse. 
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elle se termine par le cercle et par les procès ciliaires qui doi 

vent en être considérés comme une dépendance. 
Cercle ei Du cercle ciliaire. Le cercle ou anneau ciliaire est uni 
liaire. zone circulaire d’une ligne à une ligne et demie de largeurt 
d’une couleur grisâtre , d’une consistance molle, qui limitt 
en avant la choroïde. Son épaisseur est considérable. Sa fac: 
externe répond à la sclérotique, à laquelle elle adhère peu 
Sa face interne répond aux procès ciliaires ‘par sa grandi 
circonférence, qui se distingue de la choroide par un lége: 
Ses rapports. relief, il reçoit les nerfs ciliaires lesquels se bifurquent, e: 
semblent s’anastomoser entre eux avant de pénétrer dan: 
son épaisseur : par sa petite circonférence qui répond d 
linis , il adhère intimement à la circonférence de la cornée 
dans le point précis où cette membrane se continue avec J4 
ju CS sclérotique : les anciens l'appelaient lgament ciliaire. La: 
sidère comme grande quantité de nerfs que reçoit le cercle cilaire, sa cou: 


un ganglion Jour grisâtre , son aspect pulpeux, l'ont fait considérer par 
uerveux:. 


les modernes comme un ganglion nerveux, annulus gangli 

formis, seu ganglion annulare (Sæmmeringe ik 
Quelques anatomistes décrivent sous le nom de canal ci: 
Canal de aire, ou canal de Fontana, un très - petit espace circu- 
Ponant. laire , extrêmement étroit, qui serait limité par le cercle 
ciliaire, la cornée et la sclérotique. Il n’est pas certain que 
cet espace, qui est susceptible d'injection, ne soit pas Lx 

cavité d’un vaisseau sanguin. 

… Des proces ciliaires et du corps ciliaire. Si on enlève la 
” : ru: ; partie postérieure de la sclérotique, de la choroïde et de 1x 
ciliaires, rétine, ou même si on se borne à diviser l'œil en deux moi- 
tiés , l’une antérieure, l’autre postérieure, par une coupe 
circulaire , on voit autour du cristallin un disque rayonné 
parfaitement régulier. Ce disque, que l’on à comparé très-- 
exactement à une fleur radiée, s'appelle le corps ciliaire ou 
la couronne ciliaire ; chacun des rayons porte le nom de: 
procès ; où rayon ciliaire, rayon sous-trien ( Chaussier ).. 
Siaprés avoir pris une idée exacte de ce disque rayonné, On! 
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sépare la choroïde des humeurs de l'œil, on voit, après cette 
séparation,deux disques bien distincts, dont l’un reste attaché 


Procès ci- 


liaires de la 
choroïde et du 


à la choroïde : c'est le disque ou corps ciliaire de la cho- corps vitré. 


roïde ; dont l'autre reste attaché au corps vitré et au cris- 
tallin : c’est la zône ciliaire de Zinn, qu'on peut appeler avec 
M. Ribes proces ciliaires du corps vitre. Nous n’allons nous oc- 
cuper 1ci que des procès ciliaires de la choroïde, renvoyant 
la description des procès ciliaires du corps vitré, à l’occasion 
de celle de ce corps. ! | 

Les procès ciliaires de la choroide, si bien décrits par 
Zinn,qui en porte le nombre à soixante, sont regardés 
comme autant de plis de la lame interne de la choroïde. On 
pourrait en admettre de grands et de petits. Ces derniers 
occupent l'intervalle des grands :tous vont grossissant à me- 
sure qu'ils approchent de la grande circonférence de l'iris 
derrière laquelle ils se prolongent sans y adhérer, se recour- 
bent sur eux-mêmes d'arrière en avant, pour venir se fixer 
à cette grande circonférence. Ces procès ciliaires, qui se re- 

gardent par leurs faces latérales, présentent donc une partie 

adhérente où choroïdienne , et une partie libre ou trienne. 
Cette dernière est flottante au milieu des humeurs de l'œil, à 
la manière d'une frange ; la moindre agitation, imprimée 
au liquide ou au vase dans lequel sont contenus les procès 
ciliaires, se communique à cette portion libre de la cou- 
ronne ciliaire. 

Le corps, ou disque ciliaire qui résulte de la réunion de 
tous les procès ou rayons ciliaires, répond en arrière au 
corps vitré, et avance sur la circonférence du cristallin. Son 
rapport avec le corps vitré n'est pas une simple application, 
Il y a adhérence assez intime, et nous verrons plus bas que 
cette adhérence est un véritable engrènement , tel que les 
procés ciliaires du corps vitré sont reçus dans l'intervalle 
des procès ciliaires de la choroïde, et réciproquement. 

Dépouillés de la couche épaisse de pigment qui les re- 
couvre, examinés à la loupe et sous l’eau, les procès ciliaires 

3. 30 


‘Procès ci- 
liaires de la 
choroide. 


Distingués 
en grands et 
en petits. 


Partie adhé- 
rente on cho- 
roidienne. 

Partie libre 
ou irienne, 


Corps ou 
disque ciliaire 


Son adhée 
rence au COrps 
vitré, 
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0 


Coulear Ont une couleur blanche : leur substance est creusée de cel- 
blanche;aspect ]ules irréculières que remplit la matière brune du pigment, 
tee ie et qui donnent aux procès ciliaires Faspect spongieux et 
procès  ciliai- comme déchiqueté. On voit manifestement leur continuation 
du avec la choroïde, qui offre autour d’eux une zone plus 
blanche que le reste de la surface interne de cette mem- 
brane. 


Stracture  Séructure de la choroide et des proces ciliaires. La struc- 
toute  vascu- s eue, 2 | ce * 
laire de la cho- ture des procès ciliaires et de la choroïde est essentiellement 
roïide et des vasculaire. Les injections fines, poussées chez les jeunes su- 
procès ciliaires , Le nr É } 
jets, d'une part, dans l'artère carotide, d'une autre part, 
dans la veine jugulaire interne, couvrent cette membrane 
d'un réseau admirable, On voit manifestement la disposition 
tourbillonnée dun certain nombre de ces vaisseaux ; dispo- 
Ne sition qu'indiquent très-bien , sans injection préalable, les 
veineuses.  stries qui sillonnent la surface de la membrane. Les artères 
ciliaires courtes sont exclusivement destinées à la choroïde. Il 
résulterait d’un grand nombre d’injections faites par M. Ribes, 
que les injections artérielles ne pénètrent pas dans les villo- 
sités et franges du corps ciliaire, mais que les injections vei- 
neuses les remplissent; en sorte que la structure de la portion 
libre et frangée des procès ciliaires serait tout-à-fait veineuse, 
à la manière du tissu caverneux ou érectile. 
Membrane L'aspect différent de la surface externe et de la surface in- 
rayschienne. £erne de la choroïde, a fait admettre dans cette membrane 
deux lames, dont l'interne a été appelée ruyschienne, 
du nom de l’auteur qui l'a le mieux décrite. D'après une ma- 
nière de voir qui n’est pas sans quelque fondement, la lame 
interne concourrait seule à la formation des procès ciliaires : 
4 d'un autre côté, la lame externe correspondrait à l'anneau 
ciliaire, 
Iris. 
Ainsi nommé à cause des couleurs variées qu’il présente, 
l'iris est une cloison membraneuse, verticalement dirigée et 
perforée àson centre, àla manière des diaphragmes des instru- 


mt À 
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mens d'optique. Cest par cette cloison que l'intervalle com-  Liris sé- 
. f . « DA ? 3 a 1 d 
pris entre la cornée et le cristallin est divisé en deux partiés en 


chambres. 
? TE , / n 93% 
ou chambres, l'une anterieure , l'autre postérieure. L'iris est 
circulaire, et perforé à son centre d’une ouverture qui cons- 
titue la pupille ou prunelle ou petite circonférence de l'iris ; Papilles 


ouverture circulaire chez l'homme, oblongue dans le sens 
transversal ou dans le sens vertical chez les animaux, et dont 
les dimensions variables mesurent la quantité de rayons lu. 


 mineux qui arrivent jusqu'à la rétine, On observe constam- 


ment dans plusieurs espèces d'animaux, et quelquefois chez 
l'homme de petites franges aïtachées à cette petite circonfé- 
rence et qui flottent dans l'humeur aqueuse, 


Par sa grande circonference, l'iris est comme enchâssé Grande cir- 
conférence de 


entre le cercle ciliaire, qui le déborde un peu en avant, et les pi 
iris, 


procès ciliaires qui le débordent et qui empiétent même sur 
lui en arrière. Le mode suivant lequel à lieu cette adhérence 
n'est pas encore bien connu. Il y a véritable continuité, et 
cependant la séparation peut s'effectuer par une traction lé- 
gère: d'ou l'opération de la pupille artificielle par décollement Son mode 
de l'iris. La grande circonférence de l'iris n’a d’ailleurs aucun Tadhérence. 
rapport de continuité avec la circonférence de la cornée. 

Face antérieure de l'iris. C'est cette surface diversement Face anté- 
nuancée qu'on aperçoit à travers la cornée transparente; elle rieur delire 
est plane et non convexe. L'intervalle qui la sépare de la 


cornée mesure les dimensions de la chambre antérieure. 


Cet intervalle, dont on peut parfaitement apprécier la forme 
et les dimensions sur un œil congelé, est rempli par l'hu- 
meur aqueuse; son plus grand, diamètre d'avant en arrière 
est d’une ligne. 

Examinée à la loupe , la face antérieure de l'iris présente Son aspect 
un aspecttomenteux, comme celui de la choroïde, mais plus t°mentenx. 
prononcé : on dirait l'agaric du chêne. Elle est comme cre- de 2 
vassée cà et là et présente chez l'homme des stries radiées tion rs 
très-manifestes, Ces rayons, qui sont rectiignes quand la 
pupille est resserrée, deviennent flexueux pendant sa dilata- 
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tion. Îls semblent se confondre en s’entrecroisant au voi-. 
-sinage de la pupille. On admet assez généralement que la: 
membrane de l'humeur aqueuse revêt la face antérieure de: 
l'iris ; mais on ne saurait le démontrer anatomiquement. 
Diversx Cette face, diversement colorée chez les différens indivi-. 
de coloration dus, et dont la couleur est généralement en rapport avec 
dans la face ER ‘ LR à 
antérieure de Celle des cheveux, a fait établir la distinction des yeux en. 
l'iris. bleus, noirs, gris. Quelle que soit cette couleur, elle présente: 
deux nuances d'intensité qui ont fait admettre dans l'iris: 


deux zones ou anneaux colorés concentriques; un petit: 


anneau qui est plus foncé; il avoisine la pupille: un grand 
anneau moins foncé: qui comprend les deux tiers extérieurs 
de la membrane. Cette distinction n’est pas toujours facile à: 
établir. | 
sic -pouite, PE postérieure. Elle répond au cristallin, dont la sépare: 
rieure de l'iris un intervalle rempli par l'humeur aqueuse, et qu’on appelle: 
chambre postérieure de l'œil. 
Les deux chambres de l'œil communiquent entre elles à 
travers la pupille. 


Pigment La face postérieure de l'iris est enduite d’une couche: 


te épaisse de pigment, qui se continue avec le pigment choroi-. 
dien : elle est recouverte, au voisinage de la grande circonfé-. 
rence de l'iris, par la portion libre ou irienne des procès: 
ciliaires, dont le renversement facile laisse à découvert toute: 
cette face postérieure, Elle présente des stries radiées extré-- 
mement prononcées, qu'on voit très-bien, même avant l’abla-- 
tion du pigment choroïdien. 

L'aspect de la face postérieure de l'iris diffère essentielle 


Aspect de la ; 
face postérieu- ment de celui de la face antérieure :il est blanc, lisse, et a: 


re de l'iris dé- 
pouillée de } 
pigment. roïde. Quelques anatomistes admettent que la face posté-. 
rieure de l'iris est recouverte par la membrane de l'humeur 
aqueuse. Il est difficile de comprendre comment, dans cette: 
hypothèse, se comporterait cette membrane par rapport au 


pigm ent. 


beaucoup de rapports avec celui de la face profonde de la cho-- 
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Structure. L'iris a trois ou quatre fois plus d'épaisseur que Structure de 
la choroïde; son épaisseur va en diminuant de la circonfé- Ru PR 
rence externe à l'interne, La véritable structure de cette 
membrane est peu connue. L'opinion ancienne que l'iris est 
de nature musculeuse, réfutée par Weitbrecht et par De- 
mours, a été reproduite par M. Maunoir, qui admet deux Elle n’est 
ordres de fibres musculaires : les fibres radiées, qui répondent - 1 
à l'anneau coloré externe; les fibres circulaires, qui corres- 
pondent à l'anneau coloré interne, et qui formeraient autour. 
de la pupille une sorte de sphincter; mais il n’y a point de 
fibres circulaires appréciables autour de la pupiile. Ce qui 
a pu en imposer, c’est une disposition particulière des £bres 


radiées, qui semblent se bifurquer au niveau dupetitanneau n n’y a point 
de fibres cir- 


‘ $ ; s As culairesautour 
dé la pupille; en sorte que la petite circonférence de l'iris ou & 1 pupille 


la pupille présente l'extrémité nettement coupée de ces lignes chez l’homme. 
radiées. 

Chez le bœuf et le mouton, l'iris présente deux ordres de HN « des 
fibres bien distinctes : les unes antérieures sont cirCu- ordres de f$- 
laires, et occupent toute l'étendue de cette face ; les autres 3 eg Las 
postérieures sont radiées, convergentes de la circonférence bœuf. 
au centre. Le premier ordre de fibres n'existe pas chez 
l'homme. 

Une autre opinion bien plus plausible sur la structure de rie est. 
l'iris est celle qui considère cette membrane comme vascu- Vi. bé 
leuse ou comme érectile (1). vasculeuse, 

Si l’on examine à la loupe une coupe oblique de l'iris, 
on voit en effet une disposition spongieuse : la grande 
vascularité de l'iris vient encore à l'appui de cette manière : 
de voir. 


coloré, pour s’entrelacer, et se terminer brusquement autour 


Artères iriennes, Les artères de l'iris sont fourniesen grande 
parte par les deux ciliaires longues, qui, parvenues au liga- 


Artères, 


(1)On cite l'exemple d'un jeune homme qai pouvait resserrer ses 
pupilles en retenant sa respiration. 
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Artères de ment ciliaire, sé bifurquent et s'anastomosent, pour consti-- 
l'iris. tuer un cercle vasculaire, duquel partent des vaisseaux ra-- 
diés , qui se dirigent en convergeant de la grande circonfé-- 
rence de l'iris vers la pupille. On dat encore des anasto-- 
moses en arcade au voisinage de cette pupille, 

V'eines triennes. Les veines, bien plus multipliées que les: 
artères, vont se rendre dans 1e veines satellites des cihairess 


Veines, 


fe et dans les vasa vorticosa. 
Nerfs. Nerfs, Les nerfs de l'iris, extrêmement volumineux, sont 
les nerfs ciliaires, que nous avons vus gagner le cercle xhere) 
qu’ils traversent en grand nombre, pour pénétrer dans l'iriss 
dans l'épaisseur duquel ils se distribuent. Ces nerfs viennent 
pour la plupart du ganglion ophthalmique: quelques-uns: 
viennent directement du nerf nasal, branche de la cinquième 
pairè. | 
Les anciens distinguaient dans l'iris deux lames: l'une 


L'iris  est- 
nt dr antérieure, qu’ils RC membrane iris; Vautre posté: 
rieure, couverte de pigmentum , qu'ils appelaient membrane 
uvée. En examinant à la loupe une coupe oblique de l'iris: 
on trouve en effet deux lames, dans l'intervalle desquelles se 


voit lé tissu spongieux dont j'ai parlé. 
Membrane pupillaire. 


Préparation. En ouvrant l'œil par sa partie postérieure, on voi 
très-bien cette membrane vasculaire à travers le corps vitré et Il 

cristallin. | 
À Re Chez le fœtus, la pupille est occupée par uné membrane: 
PR ymeribrane pupillaire, découverte et parfaitement décriti 
par Wachendorf, mieux décrite encore par Haller, Somme: 
ring et récemment par M. Jules Cloquet. Eile peut être apert 
cue dès le troisième mois de la vie intrà-utérine, et disparaï 
ordinairement vers le septième. Sa persistance devient un 
cause de cécité congéniale. Wachendorf et Særamering on! 
parfaitement dédie les vaisseaux de cette membrane: 


qui sont la continuation de ceux de l'iris; en sorte qui 


+ 


ORGANE DE LA VISION. 4R1S. 71 


cette époque la membrane de l'humeur aqueuse formerait qe tel 
un Sac sans Ouverture. Îl résulte des recherches de M. jules pille a lien : 
Cloquet sur cette membrane, qu'elle est formée de deux feuil- à ne ou 
lets minces adossés, contenant dans leur intervalle des pupillaire. 
vaisseaux sanguins disposés en arcades ; queles arcades vascu- 
laires, qui se regardent par leur convexiié, ne s'anastomo- 
sent pas avec celles qui leur sont diamétralement o pposées ; 
qu'il reste entre elles, vers le centre de la pupille, un petit 
espace irrégulier, dans lequel la membrane pupillaire est 
dépourvue de vaisseaux, et par cela même plus faible que 
dans le reste de son étendue ; que la formation de la pupille 
a lieu par la rupture de cette membrane, et que cette rupture 
se fait pas la rétraction de ces anses vasculaires qui vont oc- 
cuper la petite circonférence de l'iris. 

Usages de l'iris. L'iris est le modérateur de la quantité des 
rayons lumineux. Le resserrement de la pupille est actif, la Le Usages de 
dilatation est passive, ce qui est en opposition avec la doc- 
trine de la présence des fibres musculaires,et en faveur de la 
structure vasculaire et érectile de l'iris. 

On a dit à tort que les mouvemens de l'iris avaient pour 
but de nous faire juger de la distance et de la grandeur des 
corps, où plutôt de nous permettre de voir les objets à des 
distances différentes; car la pupille reste immobile sous lac- 
tion de la même lumière, soit que nous regardions des objets 
rapprochés, soit que nous regardions des objets éloignés. 
L'influence des narcotiques, de la bellidone en particulier, 
appliquée localement ou prise à l'intérieur, sur la pupille 
qu'elle dilate, est‘une des particularités les plus curieuses de 
l'histoire de cette membrane. L'action directe des rayons 
lumineux sur l'iris n'influe en rien surles dimensions de la 
pupille; l'action des rayons lumineux sur la rétine ou l’état 
du nerf optique et du cerveau influent seuls sur les dimen- 
sions de cette ouverture, 

Pigment de l’œil. 
Nous avons vu que la face externe de la choroïde et la 
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Du pigment face interne de la sclérotique étaient colorées par une cou- 
one qi °! che très-ténue de pigment ; que la face interne de la choroïde 
en offrait une couche plus épaisse, mais que c'était à la par- 
tieantérieure de cette membrane, au voisinage des procès ci- 
liaires, entre les grands procès ciliaires et derrière l'iris, que 
cette couche offrait la plus grande épaisseur. Par le pigment, 
Son analo- l'intérieur de l'œil est converti en une véritable chambre 
Li int obscure. On peut demander toutefois pourquoi le pigment 
est moins abondant en arrière qu’en avant. Le pigment n’est 
pas noir, mais couleur de bistre, comme le pigment de la 
peau des nègres ; il se présente sous la forme de molécules 

ou de globules insolubles dans l’eau. 


Le pigment choroïdien et irien manque chez l'albinos, 
comme le pigment cutané. L'analyse chimique du pigment 
choroïdien y a démontré les mêmes élémens que dans le pig= 
ment cutané des nègres. 


Le pigment présente l'éclat métallique et un aspect irisé 
dans une bonne partie de l'étendue de la choroïde chez un 
certain nombre d'animaux. 


Rétine. 


La rétine La rétine, organe immédiat de la vision, la troisième des 
membranes de l'œil dans l’ordre de leur superposition, est 
se. une membrane essentiellement nerveuse, concentrique à la 

choroïde et à la sclérotique, Par sa face externe, elle répond 
à la choroïde dont la sépare le pigment qui, dans les yeux 
un peu avancés, forme sur elle une couche peu régulière, 

Membrane à la manière d'une toile d’araignée. Jacob (1) a décrit une 
de Jacob. membrane intermédiaire à la rétine et à la choroïde, mem- 

brane séreuse qui serait le siége d’une sorte d’hydropisie dans 
la maladie connue sous le nom de staphylôme postérieur de 
l'œil. M. Weber croitque cette membrane se prolonge jusqu'au 


pourtour du cristallin, se réfléchit sur la face postérieure de 


(+) Newly discorvered membrane on the eye. Annals of philo- 
sophy, 1818. 
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l'iris, où elle se continuerait avec la membrane de l'humeur 
aqueuse. Ilne m'a pas été donné de démontrer anatomique- 
ment la membrane de Jacob. 

La face interne de la rétine est appliquée sur le corps vi- 
tré, sans y adhérer en aucune manière. 

Les limites antérieures de la rétine sont encore un sujet 
de litige aux yeux de beaucoup d’anatomistes. Plusieurs avec 
les anciens font arriver la rétine jusqu’à la circonférence du 
cristallin. Quelques-uns modifient cette opinion de la manière 


Limites an- 
térieures de la 
rétine, 


suivante : du bourrelet qui termine la rétine, se détache une 


membrane extrêmement mince qui s’avance au-dessous du 
corps ciliaire, jusqu’au devant de la capsule du cristallin, à 
laquelle elle est unie. M. Dugès, dans un beau travail d'ana- 
tomie comparée sur l'organe de la vue, vient d’exprimer une 
opinion un peu différente : suivant lui , à la naissance des 
procès £iliaires, la rétine se divise en nombreuses languettes ; 
chacune d’elles passe entre deux procès ciliaires, et se perd 
en Hoon n sur la circonférence du cristallin. Un exa- 
men attentif m'a démontré de la manière la plus manifeste 
que la circonférence antérieure de la rétine se terminait 
nettement à la circonférence des procès ciliaires du corps 
vitré auxquels elle adhère assez fortement, mais dont on 
peut toutefois la séparer sans rupture. 

La rétine est-elle l'épanouissement de la partie médullaire 


Elle se ter. 
mine nette- 
ment à la cir- 
conférence des 
procès ciliaires 
da corps vitré 


du nerf optique? est-elle un organe particulier continu au 


nerf? Bien que la première opinion soit la plus vraisembla- 
ble, cependant on ne saurait l’admettre sans objection. Le 
nerf optique éprouvant un étranglement particulier à son 
passage à travers la sclérotique, la substance nerveuse corres- 
pondante présente une modification particulière, de telle ma- 
nière que la pression exercée sur le nerf ne fait jamais refluer 
la substance nerveuse dans l'intérieur de l'œil; tandis que 
sur tout autre point la pression de ce nerf a pour résultat 
la sortie hors de ses canaux d’une pulpe blanche. 

La rétine est demi-transparente, à la manière d’une couche 


Continuite 
de la rétine 
avec le nerf 
optique. 


/ 
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mince d'opale ; elle est sans cohésion , et se déchire avec la 

plus grande facilité. Son épaisseur ne m'a pas paru plus 

grande en arrière qu’en avant. 

Re La disposition linéaire et radiée de la rétine, admise pan 
Re & plusieurs anatomistes anciens, et reproduite par M. Dugés;; 
rétine ne se € 5e Voit bien qu’en arrière à l'entrée du nerf optique. Elles 
voit bienqu'en était manifeste sur un œil de bœuf que j'ai récemment étu-. 
ai dié : le nerf optique $e divisait en trois faisceaux é épais et di-- 
vergens qui s’épanouissaient en lame ; mais à la disposition: 
filamenteuse succédait bientôt une disposition pulpeuse, au: 
moins en apparence. 


Des dei On considère à la rétine deux lames : une externe, qui estt 


re de * pulpeuse et nerveuse ; une interne, qui est vasculeuse, for 
mée par les FAR Qu a de l’artère centrale de la rétine ,, 
mais cette division en deux lames est purement fictive. Sœm-- 
mering a parfaitement représenté les aréoles vasculaires quil 


serventen quelque sorte de support à la substance nerveuse. 
Trou central, pli et tache jaune de la rétine. 


hace Sœmmering, le premier, a décrit un trou, foramen central) 
central. (joramen centrale), qui avait échappé aux recherches de: 
Ruysch, de Zinn, de Haller, sans doute parce qu'il se ca-- 
che sous les plis que présente la rétine dans ce point. 
ps /d/ HUE) plis de la rétine sont-ils le résultat de l’affaissement de: 
rétine, l'œil qui suit nécessairement les préparations anatomiques: 
nécessaires pour l'étude de ses parties intérieures ; où bien: 
sont-ils intimement liés à l'organisation , €t FRANS ils : 
être considérés comme le vestige du phssernent de la rétine, 
si remarquable dans diverses espèces d'animaux, et en 
particulier chez les oiseaux, dont ils multiplient singulière- 
ment Ja force visuelle ? Quoi qu'il en soit, ce foramen, qui 
occupe toujours le côté extérne de l'insertion du nerf op- 
tique , est entouré d’une zone jaune-serin (/Zmbus luteus fo- 
raminis centralis, Sæmmering), connue sous le nom de tache 


Jaune de Sæœmmering. 


Tache jaune. 
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Le foramen central et la tache june n'existent que chez “ Ve 
centra € a 
l'homme et les quadrumanes, c'est-à-dire chez les animaux ;,che janne 
dont les axes visuels sont parallèles entre eux, comme chez n'existent que 
chez l’homme 
l'homme. | * et les quadru- 
Je n'ai pas vu que la tache jaune correspondit au pot le "ares. 


nu 
f 


plus épais de la rétine. 


Du reste, c'est le foramen central, et non l'insertion du 
nerf optique, qui répond à l'axe antéro-postérieur du Hi 
de l'œil, au véritable point central de la rétine. 

Les usages du foramen et dela tache jaune sont compléte- 
ment inconnus. 

La tache jaune n existe pas chez le fœtus. 


DES MILIEUX DE L'OEIL. 


Ce sont, indépendamment de la cornée transparente 
déjà décrite, le corps vitré, le cristallin et V'humeur 
aqueuse. 


Du corps vitré, ou hyaloïdien. 


Le corps vitre ou hyaloidien (de vanos, verre), ainsi :, node 
nommé à cause de sa ressemblance avec du verre fondu, est tré occupe les 
un 0 hé d fai t É trois La quarts 

corps sphéroïde, parfai ement transparent, qui remplit postérieurs Fe 
exactement les trois quarts postérieurs du globe de l'œil ; il globe de l'œil. 
est enveloppé immédiatement par la rétine, qui lui est sim- 

; “: 

plement contiguë et médiatement par les autres membranes 
qui se moulent exactement sur lui. En avant, il présente une 
petite excavation pour recevoir la face postérieure du cristal- 
lin, Le corps vitré et le cristallin représentent très-bien la 
forme du globe de l'œil : la saillie du cristallin figure le re- 
hef de la cornée. 


Le corps vitré est formé par un liquide, zumeur vitrée , et 
par une membrane qu'on appelle membrane Lyaloïde. 

Découverte par Fallope, la membrane hyaloïde. est facile-  \rembrane 
ment démontrée par l'expétience, qui consiste à faire écou- hyaloïde, 
ler le liquide du corps vitré par une ponction faite à cette 
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La membra- Membrane. Plongée dans l'acide nitrique étendu , elle prend! 
ne hyaloide , 16 couleur opaque qui en décèle la présence, Non-seule-- 
D mr Pr ment cette membrane forme une enveloppe générale ou: 

esHntense, capsule à l'humeur vitrée, mais encore de sa surfaceinterne: 

partent des prolongemens lamelleux qui séparent cette hu- 

meur, et un nombre indéterminé de loges ou cellules. L'exis- 

tence de ces cellules est facile à constater en promenant le. 

corps vitré entre les doigts : la congélation permet d’appré- 

cier leur figure par celle des glacons qu'on retire de leur ca- 

vité. | 

Ces cellules communiquent-elles toutes les unes avec les 

, La commu- autres ? Cette opinion, généralement admise, est fondée sur 
nication es . ë : . 

cellules entre l'écoulement insensible de la totalité de l'humeur vitrée par 


elles n’est pas l'ouverture d’une seule de ces cellules.Cependant J'ai vu plu- 
parfaitement £ LE 5 . . 
démontrée.  Sieurs fois l'œil ne point se vider dans des extractions de ca- 


taractes avec issue d'une certaine quantité d'humeur vitrée, 


ce qui peut tenir d'ailleurs à l’obstacle opposé à l'écoulement 
du liquide par le rapprochement des lèvres de l'incision. 

Un point controversé dans l’histoire de la membrane 
hyaloïde, c’est la manière dont cette membrane se comporte 
avec le cristallin. On admet généralement qu'arrivée à une 
ligne environ de la circonférence du cristallin, elle se divise 
en deux lames, dont l’une passe derrière ce corps, tandis que 
l'autre passe au-devant dans cette manière de voir. L'espace 
triangulaire qui règne tout autour du cristallin, et qui a été 

a Cral 80 décrit par François Petit, sous le nom de canal godronné 
ronné de Pe- 5 ? ; 
tit, serait intercepté entre les deux lames et le cristallin. Ce canal 
circulaire se démontre d’ailleurs très-bien par l'insufflation. 
de l’air. On voit alors qu’il est comme étranglé par de petites 
brides ou replis, qu'il présente en un mot l'apparence go- 
dronnée. 

D'autres anatomistes disent au contraire que la mem- 
brane hyaloïde ne se divise pas en deux lames, qu'elle se 
porte tout entière derrière le cristallin , pour revêtir la partie 
antérieure du corps vitré. Ce qu'il y a de positif, c'est qu'on 
voit se détacher de la partie antérieure de cette membrane 
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hyaloïde une lame circulaire en forme de couronne rayon- 
nante, parfaitement bien décrite par Petit et Camper, bien 
qu’elle porte le nom de zone où de couronne ciliaire de 
Zinn , et qui représente exactement les procès et le corps 
htre de la choroiïde. 

La zone ciliaire de Zinn, procès cilaires du corps vitré, sa pes procès 
perçoit à travers la transparence de RAT lorsqu on | tm 7 
a enlevé la partie postérieure du globe de l'œil. On la voit one  cilisire 
directement lorsqu'on a séparé la choroïde et l'iris du corps de Zinn. 
vitré; c'est elle qui forme au devant du corps vitré et au- 
tour du cristallin, cette belle couronne radiée, beaucoup 
plus étendue que le corps ciliaire de Ja choroïde, qui 
est composée de rayons noirs alternant avec des rayons 
transparens, et que l'on considère généralement comme 
l'empreinte des procès ciliaires de la choroïde. Les procès 
ciliaires du corps vitré répondent aux lignes noires; les in- 
tervalles répondent aux rayons transparens. 

Les procès ciliaires du corps vitré sont moins volumineux Mie 
que ceux de la choroïde ; mais les espèces de plis qui les San ne 
constituent commencent plus en arrière que les procès ci-longs que les 
laires de la choroïde ; en sorte que le disque du procès ci- pes Ni 
liaire du corps vitré est bien plus considérabie que celui du roïde, 
corps vitré de la choroïde. Du reste , les plis du corps vitré 
offrent le même aspect spongieux et déchiqueté que les plis 
de la choroïde; ils n’ont pas de partie libre, ou plutôt la 
partie qui répond à la portion libre des procès ciliaires de 
la choroïde, est Prune sur le cristallin. Rapports 

Les rapports des procès ciliaires de la choroïde avec les _ pres … 
procès ciliaires du corps vitré, sont tels, que les premiers à 
sont recus dans les moe des ee et réciproque- €ux du corps 
ment. Cette réception est-elle une simple spplicaion: P YŸ a-t- __ 

il, au contraire, continuité des uns et des autres ? La ques- 
tion me paraît difficile à résoudre. Cependant, en examinant 
à la loupe ce qui se passe au moment où s'effectue la sépa- 


rauon , il m'a semblé qu’il y avait déchirure d'une sorte de 
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cellulosité; et la matière noire, cohibée jusqu'alors, s'écoule: 
avec un peu de liquide. M, Ribes pense que dans cette sé- 
paration, deslambeaux de membrane hyaloïde sont entraînés: 
par les procès ciliaires de la choroïde. 
Crodiiés La circonférence interne de la zone ciliaire de Zinn em-. 
pen interne biéte sur la circonférence du cristallin , et lui adhère assez: 
e la zone de 
FER fortement. La circonférence externe, qui est excentrique à 
la circonférence externe du corps ciliaire de la choroïde,, 
présente le commencement des plis radiés, qui sont comme: 
l’origine des procès ciliaires, Cette circonférence adhère à la 
circonférence antérieure de la rétine, qui ma paru épaissie: 
et un peu inégale dans le lieu de cette adhérence, et quina! 
aucun rapport de continuité avec la membrane hyaloïde.. 
Conséquen- De ce qui précède, il résulte 1° que le canal godronné,, 
CRE ou canal de Petit, se trouve placé entre l'hyaloïde et la zone: 
zone  ciliaire de Zinn,et que le cristallin se trouve fixé à la circonférence: 
de du corps vitré par cette zone ; 2° que la face antérieure du. 
cristallin n'est pas recouverte par une membrane étrangère: 
à sa capsule; 3° que la rétine ne saurait, en aucune ma-. 
nière, arriver jusqu à la circonférence du cristallin. 


M. Jules Cloquet a décrit sous le nom de canal hyaloi-. 

L'existence 
du canal hya- 
ms est la membrane hyaloïde, laquelle s'enfoncerait en dedans d’elle- 
outeuse. C 


dien un canal cylindroïde, qui résulterait de la réflexion de: 


même , pour conduire l'artère nourricière du cristallin, 
et qui, comme cette artère, traverserait directement le corps: 
vitré d’arrière en avant. Îl ne m'a pas été donné de voir ce. 
canal. 

On n’a pas pu démontrer de vaisseaux dans la membrane 
hyaloïde ; aucun des vaisseaux de la rétine n’y pénètre ; mais: 
on ne saurait douterde l'existence de ces vaisseaux. Bien que 


__ Structure ]a structure des procès ciliaires du corps vitré soit peu 
de la membra- 


me hyaloïde. CONnue, comme il est probable qu'elle est la mème que 


celle des procès ciliaires de la choroïde, et par conséquent 
essentiellemeut vasculaire, ce serait, d’après M. Ribes, par 
les procès ciliaires de la choroïde qu'arriveraient, à raison 
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de leur continuité, les moyens de nutrition et de sécrétion 
aux procès ciliaires du corps vitré et au cristallin. 


Du cristallin et de sa membrane. 


Le cristallin est un corps lenticulaire , une lentille (/ens 


Situation du 


: s . Des ge Ne. cristallin, 
cristallina ) transparente comme le cristal, située à la réunion 


des trois quarts postérieurs de l'œil, avec le quart antérieur, 
entre le corps vitré qui est en arrière, et l'humeur aqueuse 
qui est en avant. 

Son axe répond au centre de la pupille. 

Le cristallin a la forme d’une lentille biconvexe , dont la 
face postérieure serait plus bombée que l'antérieure. Il résulte 
de travaux très-exacts et trés-minutieux, faits à ce sujet par 
Francois Petit et autres, que la convexité relative et absolue 
des faces du cristallin varie beaucoup suivant les individus ; 
qu'en général, la convexité postérieure appartient à une cir- 
conférence de quatre à cinq lignes dediamètre, tandis que la 
convexité antérieure appartient à une circonférence dont 
le diamèire varierait de six à neuf lignes. Il est des sujets 
chez lesquels le degré de courbure des deux faces du cristal- 
lin est à peu près égal. Chez le fœtus, le cristallin se rap- 
proche de [a forme sphéroïdale, qui est celle du cristallin du 
poisson. | 

La face antérieure du cristallin répond à l'iris, dont elle 
est séparée par l'humeur aqueuse. Winslow avait dit, à tort, 
que le cristallin repoussait l'iris en avant : c'est l’espace 
intermédiaire au cristallin et à l'iris qui constitue la chambre 
postérieure de l'œil. Cette face antérieure peut être vue à tra- 
vers la pupille, qui permet d'apprécier les moindres nuances 
de coloration dans le cristallin. Lorsque la pupille est très- 
dilatée, la face antérieure du cristallin est tout entière à dé- 
couvert, 

Sa face postérieure est en rapport avec le corps vitré, le- 
quel est déprimé pour la recevoir. Cette face n’adhère nul- 


! 


C'est une 
lentille bicon= 
vexe, 


Les deux 
convexités 
n’appartien- 
vent pas à la 
même sphère. 


La face an- 
térieure du 
cristallin ne 
touche pas à 
l'iris. 


480 NÉVROLOGIE. 


Face posté- lement à la membrane hyaloïde : en disséquant un sujet d 
rieure du cris- vingt-sept ans, mort avec une hydrophthalmie de l’un et d 


tallin, 


l'autre œil, M. Ribes a trouvé entre l'hyaloïde et le cristallis 
une humeur limpide,du poids de six grains; en sorte que ce 
espace aurait pu être pris pour une troisième chambre. $ 


Sa circon- circonférence est comme enchâssée par les procès ciliaire 


férence. 


du corps vitré, qui recouvrent, en y adhérant, la partie an 
térieure de cette circonférence : aussi le cristallin est-1l main 
tenu solidement dans la place qu'il occupe. Le canal godronn 
entoure cette circonference. 


Ses nuances Le cristallin présente diverses nuancés de coloration dan 


de coloration 


suivantlesäges 


{ 


Substance 


les différens âges de la vie. Un peu rougeûtre chez le fœtus 
il est d'une transparence parfaite après la naissance ; che 
l'adulte, il devient un peu opalin à son centre ; dans la viei. 
lesse, il acquiert une opacité jaunâtre, qui approche un pe: 
de la nuance de l’ambre ou de la topaze. L'opacité morbid 
du cristallin constitue la cataracte. 

Le cristallin se compose d’une capsule et d’une subs 
tance propre qui s’y trouve renfermée. 

Substance propre du cristallin. Dépouillé de sa membrane 


propredueris. le cristallin présente trois degrés de consistance, 1° à sa su 


tallin, 


perficie, il est d'une mollesse presque liquide ; 2° au desssou: 
le cristallin offre une consistance molle, collante, et se 
crasesousle doigt, couche corticale; il est dur dans sa portia: 


Ses trois Centrale, qui a recu le nom de noyau, et qui représent 
degrés de con- exactement une boule de gomme. On a donné le nom d'hu 


sistance, 


meur de Morgagni aux couches les plus superficielles qu 
sont liquides. | 

La substance du cristallin est formée de couches concen 
triques, qui sont très-faciles à démontrer , lors même que € 
corps n’a été soumis à aucune préparation , mais qui sont d 
la dernière évidence après l’ébullition ou après l'immersio 


Disposition dans un acide étendu. Le cristallin se sépare alors en couché 


squammeuse 


où lamelleuse 


da cristallin. 


superposées ou squammes, à la manière du bulbe de l'ognor 
Les trois degrés de consistance dans le {cristallin n'établ: 
sent pas des différences de nature, mais de simples modil 
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cations. Endurci par un acide, le cristallin présente dans toute CE A 
son épaisseur une disposition parfaitement identique : l'hu- lamelleuse du 
: : À 7e s 1] cristallin. 
meur de Morgagni elle-même parait devenir lamelleuse. 
Chacune des lames concentriqués est elle-même com- Con 


posée de fibres radiées, qui se voient parfaitement sans is. = ao 
préparation, en plaçant une de ces lames sur un plan noirci, sudiées. 

et en l'examinant à la loupe ou au soleil, | 
_ | Enfin, le cristailin, soumis à l’'ébullition ou à l’action d’un Léoisetalin 
acide, se fendille en trois, quatre , et même en un plus s fendille en 
grand nombre.de seomens triangulaires, qui aboutissent … À Fe 
tous par leur sommet au centre du cristallin, en sorte que pan ae 
les deux faces de cette lentille présentent un aspect étoilé. chaleur. 
Les pathologistes ont rapproché avec avantage ce fait ana- 
tomique des cataractes étoilées à trois ou à un plus grand 
nombre de branches. 

Quelle est la nature du cristallin ? Est-il le produit d’une Le cristallin 
sécrétion ? est-il vivant? M. Dugès vient récemment d’ap- me. ere 
puyer de son autorité et de nouveaux faits l'opinion du doc- culaire, 
teur Young , qui admet que non-seulement le cristallin est 
un organe vivant, actif, pourvu de vaisseaux et de nerfs, 
mais même que le cristallin est un organe musculaire, con- 
tractile, susceptible d'augmenter ou de diminuer spontané- 
ment de courbure et de densité, en donnant à l'œil la faculté 
de s'accommoder aux distances si diverses des objets visibles. 

Le tissu squammeux du cristallin présente, à la vérité, une 
disposition linéaire ; mais il n'y à rien de musculaire, ni dans 

sa consistance, ni dans son aspect régulièrement stratifié. Je Des 
me crois donc fondé à regarder les couches superposées du chose qu'un 
cristallin comme un produit de sécrétion solidifié de la Ca p- - ne 1 
sule cristalline, fié. 

Capsule cristalline. Capsule lenticulaire, exactement mou- 
lée sur le cristallin, transparente comme lui dans l'état phy- 
siologique, susceptible de devenir opaque; ce qui constitue 
la cataracte membraneuse. 


Sa surface externe, libre en avant, où elle est baignée par 
3. 3x 


Capsule cris- 
talline, 
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Capsule l'humeur aqueuse, contiguë seulement en arrière à l'hya- 
cristalline. joïde, adhère intimement, dans sa circonférence, à la mem- 
brane hyaloïde ou plutôt à la zone ciliaire de Zinn. 


Sa surface interne ne parait en aucune facon adhérente au 
cristallin. Si on incise cette capsule sur le vivant, le cris- 
tallin en est chassé par la seule tonicité des membranes de 
l'œil. La capsule cristalline a deux fois plus d'épaisseur dans 
son segment antérieur que dans son segment postérieur : on 
dirait une lame de la cornée (1). 


Elle recoit des vaisseaux qui viennent de l'artère centrale 
dore de la rétine (3). Ces vaisseaux, d'après Meckel, ne se dis- 
la capsulecris- tribueraient qu’à la moitié postérieure de la Eine: ceux 


talline, 4-2 dat À 
de la moitié antérieure viendraient des procès ciliaires. 


Quelques anatomistes admettent que ces vaisseaux en- 
voient des ramifications entre les diverses lames concen- 
triques du cristallin, pour servir à leur nutrition ; mais je ne 
sache pas que ces vaisseaux aient été démontrés. 


Guise pa On n'a point découvert de nerfs dans le cristallin. M. Dugès 


découvert de pense que la rétine caroiapess au cristallin des filamens ner- 
nerfs, 


veux qui viennent s'épanouir sur la capsule ; mais l'examen le 
plus attentif ma convaincu que telle n’était pas la disposi- 


tion de la rétine. 


(x) Suivant M. Ribes, que je me plais toujours à citer, parce 
que ses travaux méritent toute confiance, « en examinant la mem- 
« brane cristalline du côté de la face interne à un beau je 
« ét avec une bonne loupe, on y voit, au point où les deux moitiés 
« antérieure et postérieure de la capsule se réunissent, une série de 
« fentes transversales qui règnent sur touté la circonférence. Il m’a 
« été impossible de m'assurer si ces fentes répondent aux procès : 
« ciliaires du corps vitré, ou aux franges villeuses des procès ciliaires 
« de la choroïde. » 


(2) Voy. la fig. V de la pl. 6 de Sœmmering. cones oculi 
humanti. 
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De l'humeur aqueuse et de sa membrane. 


, à > : ? 
. On donne le nom d'humeur agueuse à un liquide d'une FETE 


limpidité parfaite, transparent, qui remplit les deux chambres aqueuse occu- . 
pe les deux 
SE er chambres de 
que depuis la découverte du véritable siége de la cataracte l'œil. 


de lœil. Ces deux espaces, qui ne sont bien connus 


dans le cristallin, occupent la petite portion de la cavité 
oculaire qui est intermédiaire à la cornée et au cristallin. 
L'iris sépare cet espace en deux parties inégales : l’une, an- 


térieure, plus considérable, c’est la chambre antérieure ; Rapport de 
capacité entre 
les deux cham- 
chambres communiquent entre elles par l'ouverture pupil- bres. 


l'autre, plus petite : c'est la chambre postérieure, Ces deux 


laire. On peut acquérir la preuve de l'existence, long-temps 
contestée, de la chambre Dostérieure, en soumettant l'œil à la 
congélation. La même expérience permet d'étudier approxi- 
mativement le rapport de la capacité des deux chambres. Ce 
rapport est de 3:1,la chambre antérieure étant , bien en- 
tendu, la plus grande, | 
La quantité totale de l'humeur aqueuse est évaluée à CINQ Quantité et 
grains ; son analyse chimique donne sur cent parties 90,10 2 
d'eau , et quelques traces d’albumine & d'hydrochlorate de Dans 
soude, ; S | aqueuse. 
Membrane de l'humeur aqueuse. On admet généralement 
aujourd'hui que l’humeur aqueuse est sécrétée par une. ere 
membrane qu'on appelle membrane de l'humeur aqueuse Où aquense. 
de Demours, bien qu'elle ait été décrite avant lui par Zinn 
et par Descemet. Cette membrane, d'après Demours , tapisse 
la face postérieure de la cornée, et se réfléchit sur la face 
antérieure de l'iris. Là, suivant le plus grand nombre, elle care a 
se perd, et ne saurait être suivie jusqu'à la pupille ; snivant É 
d’autres, au contraire, elle va jusqu'à la pupille, etsy termine; 
suivant d’autres enfin, elle se réfléchit à travers la pupille, 
pour revêur la face postérieure de l'iris, où elle retient le pig- 
mentum. 


Or, il est facile de détacher sur la face postérieure de la 
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cornée, soit après une macération prolongée, soit après une 
ébullition légère, une lame assez épaisse, assez résistante, d’un 
aspect cartilaginiforme ; mais rien n'indique que cette lame 
soit autre chose que la lame postérieure de lx cornée dont elle 
présente l'aspect. | 
C'est uniquement par induction qu’on admet l'existence 
C'est par in- de la membrane de l’humeur aqueuse. 
duction qu’on À : ” : 
On ne peut pas démontrer anatomiquement sa réflexion 


admet une 


membrane de sur la circonférence de l'iris. Il est d’ailleurs constant que 
l'humeur A. F ; 
aqueuse, Cette membrane n'existe pas sur l’une et l’autre faces de 


l'iris. 
se Suivant M. Ribes, l'humeur aqueuse serait fournie par 
Opinion de 


M. Ribes sur le Corps vitré, et versée dans la chambre postérieure par les 
la source de É 
l'humeur Le ’ ; s 
aqueuse. Corps vitre. Il se fonde, 1° sur une expérience qui consiste 


à enlever la cornée avec précaution, et à suspendre l'œil 


canaux qu 1l dit exister dans l'épaisseur des procès ciliaires du 


par le nerf optique , on voit alors l'humeur vitrée suinter à 
travers la perte de substance de la cornée, et en moins de 
vingt-quatre heures, les deux tiers du corps vitré se sont 
écoulés ; 2° sur les cas d'imperforation de l'iris, dans les- 
quels, suivant cet obrvateur, l'humeur aqueuse serait con- 
tenue en entier dans la chambre postérieure de l'œil : la por- 
üon libre du corps vitré ciliaire chargée de l'absorption du 


liquide. 
Opinion de M. Dugès a modifié cette opinion ainsi qu'il suit : Le canal 
M: Dugès.  sodronné de Petit serait, suivant lui, divisé en autant de plis 


faisant cloison qu'il y a de procès ciliaires, Il représente donc 
plutôt un ensemble de canaux courts antéro - postérieurs 
qu'un canal circulaire; ces canaux courts communiqueraient 
en arrière avec le corps vitré, et s’ouvriraient en avant 
par des éraillures ou perforations que présente la cou- 
ronne de Zinn, et qui permettrait à l'humeur aqueuse sécré- 
tée par le corps vitré, de suinter au-devant du cristallin, 
Sopotiiens On peut lire dans Haller toutes les opinions qui ont été 


diverses émi- émises sur Ja génération de l'humeur aqueuse, génération 
ses à ce sujet, 
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qu'on a successivement attribuée au corps vitré, comme 
MM. Ribes et Dugès, aux procès ciliaires, à la choroïde, à 
l'iris, et enfin à des conduits particuliers venus du dehors qui 
traverseraient la sclérotique à son union avec Ja cornée. 


Vaisseaux et nerfs de l’œil. 


Artères. Cesont: r°les ciliaires courtes postérieures, en nom- LL 
bre considérable, qui entourent lenerf optique, traversent la liaires. 
sclérotique au voisinage de ce nerf, et se distribuent dans la 
choroïde, dans les procès eiliaires et dans l'iris. 2° les Cifiaires 
courtes antérieures, qui traversent la parüe antérieure de la 
sclérotique, et se distribuent à l'iris. 3° les C/iaires longues, au 
nombre de deux, qui marchent entre la sclérotique et la 
choroïde, jusqu’à ja circonférence de l'iris, se bifurquent, 
en décrivant une courbe, et s'anastomosent autour de la 
grande circonférence de l'iris. C’est de ce cercle que partent 
le plus grand nombre des vaisseaux iriens. # Artère cen- .…. Amèreicen 
trale de la rétine. Elle pénètre par le centre du nerf optique. SE dela xé- 
envoie au cristallin une branche qui traverse le COrps vitré 
d'arrière en avant, et couvre de ramifications la surface in- 
terne de la rétine, AE 

Veines. Elles correspondent aux artères, mais sont beau- Veines. 
coup plus multipliées que ces dernières. Les veines ciliaires 
postérieures ou courtes forment des espèces de tourbillons 
dansla choroïde (vasa vorticosa ). Toutes les veines du globe 
de l’œil s’abouchent dans la veine ophthalmique:et dans la 
veine angulaire. | | 

Nerfs. 1° Nerf spécial, c'est le nerf optique dont nous or. 
exposerons ailleurs (Voy. nerfs créniens l'origine, la dispo- que, 
sition et la structure. 

2° INerfs ciliaires, venant de la cinquième paire, soit direc- - 
tement par le nerf nasal, soit indirectement par le ganglion." 
ophihalmique, Ces nerfs se distribuent au cercle ciliaire et 
à l'iris, 


Fe D ere» - om rennnEs menensrenrr er pen Resa ae ras mena nn ren rem ere sense 


DE L'ORGANE DE L'OUTE. 


L'oreille est un sens par lequel nous percevons les vibras 
tions de l'air qu'on nomme sons. 

L’organe de L'organe de l'ouie n'est pas situé à la face comme les autres: 
lame ND sens, mais il est contenu dans l'épaisseur de la base du crâne, 
os A dans le rocher, dont la Situation profonde l'abrite contre: 

les lésions extérieures: il est essentiellement constitué par: 

Oreille in-un appareil mémbraneux et nerveux contenu dans une: 
ue. cavité osseuse extrêmement compliquée qui porte le nom de: 

labyrinthe ou oreille interne. R 
Le labyrinthe communique à l'extérieur par un cornet 
acoustique, pavillon et conduit auditif, c'est l'oreille externe: 

Oreille ex- qu'on peut considérer comme un appareil collecteur des: 
bre ondes sonores. 

On donne le nom d’ oréifie moyenne où caisse du tympan à 

Oreille une cavité intermédiaire au labyrinthe et à l'oreille externe, 
2 MB qu'on peut considérer comme le modérateur du son dont. 
il augrnente l'intensité quand il est faible, et dont il diminue 
l'intensité quand il est fort. (x). 

Il suit de là que l'oreille est constituée par une succession: 
de cavités qui sont, en procédant de l'extérieur à l'intérieur, 
1° l'oreille externe, pavillon et conduit auditif, 2° l'oreille 
moyenne ou tympan, 3 l'oreille interne ou labyrinthe: 
c'est dans cet ordre qui est aussi celui du degré de compli- 
cation de struéture que je vais décrire cet appareil. 


ORFILLE EXTERNE. 
L'oreille externe représente un infundibulum ou cornet 
(1) M. Richerand(Ælemens de physiologie, 1°° édition ) avait 


parfaitement comparé les usages de la caisse du tympan par rap- 
port à l'audition aux usages de l'iris par rapport à la vision. 
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acoustique dont la partie évasée constitue le pavilion, et dont 
la partie rétrécie constitue le conduit auditif (x). 

À, Pavillon de l'oreille. 


1° Conformation extérieure, 


Le Pavillon de l'oreille, vulgairement connu sous le nom’. 


Pavillon de 


d'oreille, auricule (Chauss. ), occupe la région latérale de la l'oreille. 


tête, derrière l'articulation de la mâchoire inférieure an 
devant de la région mastoïdienne; c’est une lame élastique 
ovalaire,diversement plissée sur elle-même et comme ondulée. 

Libre en haut, en arrière et en bas, le pavillon de l'oreille 
est très-fortement fixé en avant et en dedans, et d’une ma- 
mére tellement solide, que les oreilles peuvent supporter le 
poids de tout le corps. 

Les variétés individuelles de forme, de direction, de relief 
et de dimensions de l’auricule sont généralement connues. 
De ces variétés, les unes sont congéniales, les autres sont 
acquises. Parmi ces dernières, on doit sigualer l'habitude 
d'emprisonner plus ou moins étroitement dans la coiffure 
l'appareil entier de l’audition. La direction ou je relief du pa- 
villon n’est pas en effet sans quelqu'influence sur l'audition : 
dont la perfection, suivant M. Buchanan, serait en raison de 
l'angle que forme le pavillon avec la face latérale de la tête, 
angle qui doit être de 25 à 30 degrés. 

La face interne ou mastoidienne du pavillon présente des 
éminences et des enfoncemens qui trouvent leur explica- 
tion dans la disposition des éminences et des enfoncemens de 
la face externe. 

La face externe est remarquable par sa disposition alterna- 
tvement saillante et déprimée : elle présente à son centre, 
plus près cependant de la partie inférieure que de la partie 


(1) L'oreille externe, à proprement parler , n'existe que chez les 
mammifères; encore ceux des mammifères qui ne vivent pas con 
Stamment dans un milieu aérien , et par conséquent dont l'audition 
n'est pas aérienne, en sont-ils dépourvus. 


Sa sitaation. 


Varietés ine 


dividuelles. 


Face mass 


toidienne. 


Faceexterne 
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supérieure, la conque, excavation infundibuliforme, d'une: 
Conque du L ! : : ï 
pavillon, forme et d’un évasement bien connus, et qui présente dans: 
son fond et à sa parlie antérieure l’orifice du conduit auditif. 
Le tragns La conque est limitée en avant par le tragus, languette: 
est lopercule triangulaire, adhérente par sa base qui est dirigée en avant et 


du conduit au- 
ditif, ‘en dre bre par son sommet qui est diripe en arrière: 
et en deu , €tqui s'avance en-manière d’ pa sur l'em-. 
bouchure du conduit auditif, lequel peut être complétement 
obturé par la dépression de cet opercule. Celle des faces du. 
tragus, qui fait partie de la conque, est hérissée de poils: 
raides, surtout chez les vieillards, d’où lui est peut-être venu. 
son nom ({ragus de rpayos, bouc). Ces poils ont pour usage: 
d'arrêter les corpuscules qui voltigent dans l'air. 
di 2° En arrière et en bas, à l’opposite du tragus, la con-: 
que est limitée par l'antitragus, languette triangulaire plus: 
‘Echancrure Peute que le tragus , dont il est séparé par une échancrure: 
dela conque. arrondie, large et profonde, l'échancrure de lu conque. 
3° En arrière et en haut, la conque est limitée par l'anthe.. 
Anthélix,  lx, repli curviligne qui commence au-dessus de l’antitragus, | 
dont il estséparé par une dépression légère, se porte en haut: 
et en avant, et se bifurque pour se terminer dans la rainuré 
de l'hélix. Les deux brarches de bifurcation de l'anthélix dont 
la supérieure est large et mousseuse, et l’inférieure comme 
tranchante , interceptent un RPARTENE superficiel appelé: 
Fossette de/055€ Scaphoide ou naviculaire, mieux nommée fossette de 
l'anthélix,  l’anthélix. 
On appelle Alix (ta ligne spirale, d’ixe envelopper) un 
repli curviligne qui constitue la limite de l'oreille dont il 
Hélix forme la bordure extérieure: il commence dans la cavité de la 
conque, qu'il divise en deux parties inégales, l’une supérieure 
plus étroite, l'autre inférieure plus large, se porte en gros- 
sissant d’une manière insensible en haut et en avant, au-dessus 
du conduit auditif, puis au-dessus du tragus dontil est séparé 
pär un sillon très-prononcé, puis directement en haut, se 


recourbe en arrière, descend en bas pour former le bord pos- 


F 


Sa direction 
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térieur de l'oreille, et se termine en se continuant en avant 
avec l'anthélix , en arrière avec le lobule. 

On appelle rainure où sillon de l’hélix une souttière con- 
centrique à l'hélix qui la circonscrit et qu'elle sépare de l’an- 
thélix. 

Le lobule occupe la partie inférieure ou petite extrénilté 
du pavillon dont il est distinct par sa mollesse ; il est sur- 
monté en avant par le tragus, en arrière par l'antitragus, et 


Sillon de 


l'hélix. 


Lobule, 


au milieu par l'échancrure de la conque. C'est au lobule de 


l'oreille dont les dimensions sont d’ailleurs extrêmement va- 


riables, suivant les sujets, que la plupart des peuples sont 
dans l'habitude de suspendre des anneaux. 
2° Structure die pavillon. 

Cartilage ‘auriculaire. A1 constitue la charpente du pa- 
villon dont il détermine en grande partie les formes, et qui 
lui doit toute sa souplesse et toute son élasticité, 

Dépouillé de la peau, le cartilage auriculaire présente donc 
les éminences et les dépressions que nous avons décrites 
à l'occasion de la conformation extérieure du pavillon, tou- 
tefois avec quelques modifications. Ainsi, le cartilage n'offre 
rien qui réponde au lobule : ainsi le repli cartilagineux qui 
constitue l’'hélix cesse au niveau du milieu de la conque où il 
est continué par un repli de la peau qui d’ailleurs le déborde 
dans presque toute son étendue, et augmente son relief. Le 
cartilage du pavillon offre en outre : 

1° Une éminence apophysaire en forme de mamelon, apo- 
physe de l’hélix, très-considérable, d’une grande densité, qui 
naît du bord antérieur de l'hélix, au-dessus du tragus. Cette 
apophyse donne attache à un ligament. 

2° Unelanguetteen forme de queue séparée de l'antitragus 
et de la conque par une fente très-prolongée que remplissent 
des fibres ligamenteuses. Cette languette qui est formée par 
les extrémités réunies de l’hélix et de l'anthélix, est très- 
épaisse, très-dense; on peut l'appeler extrémité caudale de 
l'hélix et de l'anthélix; elle soutient la base du lobule. 

3° Un épaississement extrêmement prononcé ; épaississe- 


Cartilage 
auriculaire. 


Apophyse 
de l’hélix. 


Extrémite 
caudale del’he- 
lix et de l’an- 
thélix. 
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Epaississe. 72670 de la conque | avec modification dans la couleur qui es: 
ment dela con d’un blanc mat.Cet épaississement est disposé suivantune ligne 


que. 


Incisures du 
cartilage auri- 


culaire. 


Peau da 
pavillon. 


Le lobule 


n’est 


autre 


? 
chose qu'un 


repli 
peau, 


de la 


verticale, et règne sur la face mastoïdienne de la conque, pou) 
se terminer à la partie inférieure du cartilage : il semble des: 
tiné à maintenir Ja forme de la conque, quil est impossibli 
dé déplisser avant la section de cette portion épaissie di 
cartilage, : : 

On tronve en outre sur le cartilage auriculaire plusieur: 
divisions ou incisures qui le divisent incomplètement en 
plusieurs: pièces mobiles les unes sur les autres, et unies 
entre elles par des ligamens. Les incisures principales sont 
indépendamment de la fente que j'ai indiquée entre lanti 
tragus et l'extrémité caudale del’hélix et de l’anthélix; 1° une 
petite incisure verticale sur l’hélix au niveau de son bort 
antérieur, 2° une petite incisure également verticale sur le 
tragus , 3° plusieurs échancrures peu régulières de lhélix 


4" je reviendrai, à l'occasion du conduit auditif, sur une fente 


plus importante encore, située entre Fhélix et le tragus, el 
qui se prolonge sur la moitié externe de l'orifice du conduit 
auditif. 

Peau du pavillon. Remarquable par sa finesse et par sa 
transparence, qui permettent de voir, au travers de cette 
membrane et sans dissection préalable, le réseau vasculaire 
sous-cutané ; elle ne l'est pas moins par sa tension et par son 
adhérence au cartilage sur lequel elle se moule et dont elle 
traduit les formes à l'extérieur. Je signalerai plus particuliè- 
rement, sous le rapport de la ténuité et de l'adhérence, la 
portion de peau qui tient à la conque. 

La portion de peau qui répond à la ici ds de l’o-. 
raille , est peu adhérente à l'hélix qu’elle déborde; cette 
même peau, repliée:sur elle même, continue inférieurement: 


lhélix et forme, delle seule, le lobule. Le lobule et la partie 


voisine de fa circonférence de l'oreille, ne sont autre chose: 
qu'un repli de la peau, dans l'épaisseur duquel est contenue 
une graïsse molle. On trouve: un peu de graisse sur toute la. 
circonférence de l'oreille, jamais ailleurs. 
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La peau de l'oreille est pourvue de follicules que l’on dé- : Follicules 
montre très-bien par la macération , à la manière de Sœm- sEbafg. 
mering, et qu'on observe surtout dans la conque et dans la 
fossette de l'anthelix. 
Ligamens. Divisés en extrinsèques et.en intrinsèques. 
Ligamens extrinsèques. 1° Ligament postérieur : c'est une Hide 
couche ligamenteuse, épaisse, étendue de la conque à la- extrinsèques. 
pophyse mastoïde; 2° ligament antérieur, triangulaire, très- 
large et très-résistant, qui naît de l'apophyse de l'hélix et de 
la portion voisine du pourtour de l'hélix, et vient se terini- 
ner à l’arcade zygomatique, et se confondre avec l'aponé- 
vrose temporale superficielle ; 3° /igament du tragus,très-fort, 
étendu du tragus à la portion voisine de l'arcade. zvgo- 
matique. | 
Ligamens intrinsèques. Ils. ont pour objet de maintenir le jiçamens 
cartilage du pavillon plissé sur lui-même; ce sont 1° le liga- intrinsèqnes. 
ment qui maintient la queue de L'hélix appliqué contre la con- 
que ; 2° le ligament très-fort qui va du tragus à l'hélix, et qui 
unit la moitié externe du pourtourdu conduit auditif au car- 
tilage du pavillon ; 3° les trousseaux très-forts qui se trouvent 
à la face mastoïdienne du. pavillon, et qui maintiennent ses 
replis : leur section permet de déplisser le pavillon; 4° les 
trousseaux ligamenteux, les. plus remarquables ,, occupent 
l'épaisseur du repli que présente la. branche de bifarcation : 
inférieure de l’anthelix. 
Muscles. Les trois muscles extrinsèques qui sont à l'état de 
. û a. . à Muascles ex- 
vestige chez l'homme, et qui sont si développés chez les ani- srinsèques, 
maux timides, sont destines à mouvoir le pavillon en tota- 
té. ( Forez Mxoroa£. ) | 
Les muscles éntrinseques meuvent Le diverses parties du Msèense, 
cartilage auriculaire, Comme les extrinséques , ils sont ru- 
.dimentaires. Ils ne sont ni plus ni moins développés chez 
les peuples sauvages.que chez les peuples policés. Ils sont au 
nombre de cing; dont quatre occupent: la face externe, et 
“un seul la face interne du pavillon, 
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Grand mus. 1° Le 2rand muscle de l’hélix est verticalement placé sur ] 
cle delhélix. partie antérieure de l'hélix, au niveau du tragus : c’est un 
languette étroite, oblongue, charnue à sa partie moyenne 
et tendineuse à ses extrémités; ses fibres sont verticales. 
Petitmuscle 2° Le Defit muscle” de l'hélix, le plus petit des muscle 
delhélix.  extrinsèques, couché sur la partie de l’hélix qui divise 1l 
conque en deux parties. 
Muscle dn 9 Muscle du tragus. Quadrilatère, couché sur la fact 
tragus. externe du tragus; ses fibres sont verticalement dirigées. 
RE 4. Muscle de l'antitragus. Languette qui couvre la fac 
l'antitragus. externe de l'antitragus, et qui va de là se fixer par un tendon 
à la partie supérieure de l'extrémité caudale de l’hélix. I 
pourrait avoir pour usage de mouvoir cette extrémité cau: 
dale sur l'antitragus. 
D°. Muscle transverse. I] occupe la face mastoïdienne de 
l'auricule, C'est, d’après S—æmmering, une couche transversale 
transverse. ) l O) 
de fibres d’inégale longueur, étendue en demi cercle de la 
convexité de la conque à! la saillie qui correspond à la rai- 
Sa nature à Grue N 
musculense est Rure de l’hélix. Je doute du caractère musculaire de ces fibres 
douteuse. transversales que je suis porté à regarder comme un li- 
gament intrinsèque destiné à maintenir le repli de la por- 
tion d'anthélix qui limite la conque en arrière et en haut. 
V’aisseaux et nerfs. Les artères du pavillon sont l’auricu- 
laire postérieure dont une branche remarquable traverse le: 
cartilage, entre l'extrémité caudale de l’hélix et la conque;,, 
pour venir se répandre dans la cavité de la conque. 2° Toutes 
les branches auriculaires postérieures parvenues à la grande: 
circonférence de l’hélix se recourbent sur cette circonfé-. 
rence pour gagner la face externe de l’auricule. 3° Les auri-. 
culaires antérieures émanent de la carotide externe et de la: 


Vaisseaux. 


temporale, et se divisent en branches inférieures ou artères 
du lobule, et en branches ascendantes. Les veines portent: 
le même nom et suivent la même direction. 

Nerfs. Tous viennent du nerf auriculaire, branche du 


Nerfs. î 5 “aEne sie 
plexus cervical; trois ou quatre branches s’épanouissent sur 
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la surface interne de l’auricule. Un rameau remarquable tra- 
verse le cartilage entre l'anti-tragus et l'extrémité caudale de 
lhelix pour aller se distribuer à la peau qui revêt la conque. 


B. Conduit auriculaire. 


Le conduit auriculaire est un canal, partie cartilagineux, 
partie osseux, étendu de la conque à la membrane du tym- 
pan. C'est la partie rétrécie du cornet acoustique que repré- 
sente l'oreille externe. 

Sa longueur est d’un pouce environ. Sa coupe est une 
ellipse dont le grand diamètre est vertical. Sa direction est 
transversale, il décrit une très-légère courbure dont la con- 
vexité est en haut, En outre: au voisinage de son orifice 
externe, 1] est coudé à angle saillant en haut, rentrant en bas 
et c'est pour effacer ce coude qu’on porte le pavillon de l’o- 
reille en haut et en arrière, lorsqu'on veut examiner le fond 
du conduit auditif. À 

Le conduit auriculaire est en rapport en avant avec l’arti- 
culation temporo-maxillaire, en arrière avec l'apophyse 
mastoide , en bas avec la glande parotide, 

Son orifice externe , oblong, verticalement, plus ou moins 
évasé, suivant les sujets, garni de poils dans la vieillesse, 
occupe la partie antérieure et inférieure de la conque, der- 
rière le tragus qui lui sert d'opercule. Il est limité en arrière 
par une sorte de crète semi-lunaïrequi est plus ou moins dé- 
jetée en avant, suivant les sujets, de manière à rétrécir plus 
ou moins cet orifice. En avant, le conduit auditif est précédé 
par une excavation cachée par le tragus, excavation tra- 
gienne de la conque, qui forme comme le vestibule de ce 
conduit. 


Conduit au- 
riculaire. 


Sa longueur 


Sa direction 


Ses rapports 


Son orifice 
externe, 


Sa crête 
semi-lunaire. 


Excavation 
tragienne de la 
coque. 


L'orifice interne du conduit auditif est circulaire, très= 


obliquement coupé de haut en bas, et de dehors en dedans, 
et terminé par la membrane du tympan. 

Structure. Le conduit auriculaire est formé 1° par une 
partie osseuse, 2° par une parte cartilagineuse et fibreuse. 


Orifice in. 
terne, 


Structure, 
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Bortion 1° La pariie osseuse a été décrite à l'occasion de l'os temx 
osseuse du hoôral, sous le titre de conduit auditif externe. Elle manqu 


conduit audi- | ; : . À 
tif externe. Chez le fœtus et l'enfant nouveau né, où elle est remplacé 


par l'anneau où cercle tympanal. Nous avons vu cet anneai 

Elle manque constituer, chez l'adulte, une lame osseuse bien distincte dl 
chez le fœtus. ; A 4 
reste du temporal, s'appuyer en arrière sur l’apophyse ma: 
toide et sur l'apophyse styloïde dont elle constitue l'apophys: 
engainante , et séparée en avant de la portion auriculaire di 
la cavité glénoïde par la scissure de Glaser : cette lame form 
les parois inférieure et antérieure du conduit auditif et di 
la caisse du tympan. 


Portion ear- 2° Portion cartilagineuse et fibreuse. Elle forme la moitu 
tilagineuse et 
fibreuse. 


externe du conduit auditif, et peut être séparée du cartilage 
du pavillon par une dissection attentive, Si on incise sur J 
crête semi-lunaire qui limite en dehors l'orifice du condu: 
auditif, on voit qu'elle est formée par la juxtà-position di 
deux bords cartilagineux , dont l’un appartient à la conque: 
Séparation €t l'autre au pavillon, et qui sont réunis par un tissu fibreu:: 
du +. au- Si on prolonge la dissection entre le tragus et la partie cos 
 . ei respondante de l'hélix, on arrive à séparer le pavillon di 
| conduit auditif, excepié en bas où leur continuité comm 
cartilage est établie à l’aide d'une languette ou isthme. 
Le tragus appartient essentiellement au conduit auditif;] 
ane cartilage dé ce conduit n'estautre chose que le prolongemen 
auditif cartila- du tragus replié sur lui-même, de manière à former les deu: 
se Ji tiers ou les trois quarts inférieurs d’un cylindre. Par sa eu 
que le prolon- conférence interne, le cartilage est attaché à la circonférena 


gement du tra- 


ne externe rugueuse du conduit audiuf, à laide d’un tiss: 


fibreux plus étendu en haut et en arrière qu'en bas et er 
avant, üssu fibreux qui permet à ce cartilage une grandi 
mobilité; un prolongement ou apophyse épaisse occup: 
la partie inférieure et antérieure de’ cette circonférenæ 
du cartilage. * 

Portion fi- La portion fibreuse du conduit auditif forme le tiers ou 1 


breuse du con- y : ; 
duit auditif, JuATt Supérieur de ce conduit, elle remplit en outre un: 
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Le 


échancrure considérable que présente la circonférénce in- 
terne du cartilage. | » 

Le cartilage présente, au Voisinage du tragus, deux ou 
trois fentes ou divisions, avec perte de substance, incisures de 
Santoréni, qui lui donnent quelque ressemblance avec les cer- 
ceaux de la trachée : ces incisions sont perpendiculaires à 
la longueur du conduit, et remplies par un tissu fibreux 
que quelques anatomistes ont considéré comme entremêlé 
de fibres musculaires ou comme formé exclusivement par 
des fibres masculaires propres à mouvoir les petites pièces 
incomplétement séparées du carülage auriculaire : il est évi- 
dent que d’une part, le mode d'union du conduitauditif car- 
ülagineux et fibreux avec le conduit osseux, et d'une autre 
part, les incisures de ce conduit, ont trait aux mouvemens 
de ce conduit, 
| De la peau du conduit auditif. La surface interne du 
conduit auditif est tapissée par un prolongement de la 
peau, remarquable 1° par sa ténuité qui va en augmen- 
tant progressivement depuis l'entrée jusqu’au fond du 
conduit auditif. La finesse, la délicatesse extrême de la 
portion de peau correspondante au conduit auditif osseux, 
mérite la plus grande attention. 2° Le duvet léger dont elle 
est revêtue dans toute son étendue, et qui établit son carac- 
tère de tissu cutané, exclut le caractère du tissu muqueux. 
Chez les vieillards, des poils assez longs hérissent l'entrée 
du conduit auditif, comme, la face interne du tragus, et 
préviennent l'introduction des corpuscules et des insectes, 
qu'englurait d'ailleurs la matière cérumineuse, 3° La peau 
du conduit auditif est encore remarquable par la présence 
de follicules-sébacés ou de glandules appelées glandes céru- 
mineuses dont les orifices, visibles à l'œil nu , donnent à la 
peau un aspect aréolaire, Ces glandules occupent tout le 
pourtour de la portion cartilagineuse et fibreuse du conduit 
auditif : leur couleur jaune brun permet facilement de les 
découvrir dans les coupes obliques que lon fait à la peau. 
Le produit de la sécrétion des follicules du conduit auditif 


Incisnres 
avec perte de 
substance du 
conduit audi- 
tif. 


Pean du 
conduit audi. 
tif, 


Sa finesse, 


Ses poils. 


Glandes cé- 
rümineuses, 


Le 


Ceramen. 
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Préparation 


du tympan. 


Idée géné- 
rale du tym- 


pan. 
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est une humeur onctueuse assez épaisse, analogue à de l 
cire, d'ou le nom de cerumen ( cera, cire ). Elle est très- 
amère, soluble, en partie seulement, dans l’eau où elle forme 
une émulsion susceptible de tacher le papier à la manièr 
des corps gras, pouvant acquérir une dureté pierreuse par 
son séjour prolongé dans le conduit auditif, et devenant 
alors une cause mécanique de surdité, L'analyse chimique de 
cette substance donne, d'après Berzélius, une huile grasse. 
une substance diese , une matière colorante; et sui: 
vant Rudolphi, un principe amer qui serait le même quel 
celui de la bile. La nature a voulu, dit Sæmmering, qu'il y 
eût une assez grande quantité de cérumen , non-seulemeni! 
pour écarter les Re mais encore pour atténuer lin: 
tensité de rayons sonores. C'est donc une mauvaise habitude 
que de se servir de cure-oreille, à moins d’accumulation 
anormale de cérumen. 


DE L'OREILLE MOYENNE OU DU TYMPAN. 


Préparation. On arrive dans la caisse du tympan, 1° par sa paroi 


externe, en enlevant la membrane du tympan; 2° par sa paroi supé 
rieure, en enlevant, avec un fort scalpel, la partie antérieure de la base 
durocher : une scissure, ou plutôt une espèce de suture, appuyée sut! 
la portion écailleuse, décéle le lieu où doit être faite cette ablation : 
3° par sa partie inférieure, en brisant la lame du conduit auditif 

Pour bien voir la caisse du tympan, il faut avoir plusieurs pièces 
préparées de différentes manières. Il importe d’ailleurs d’étudien 
l'oreille sur des temporaux d’adulte et de fœtus, sur des pièces! 
macérées, et sur des pièces desséchées sans macération préalable: 

Le tympan, caisse du tympan (tympanum, tambour } est! 
une cavité intermédiaire au conduit auriculaire et au laby- 
rinthe, en communication avec larrière-bouche, et par con- 
séquent avec les voies aériennes par la trompe d'Eustachi, ses 
prolongeant dans l'apophyse mastoïde par des arrière-cavités: 
ou sinus, et traversée par une chaine d’osselets , osseletss 
de l’ouie. 

La cavité, ou caisse du tympan,occupe la partie antérieure 
de la base du rocher , au-dessus de Ja Jame du conduit au-. 
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ditif, au devant de l'apophyse mastoide, et fait suite à la 


portion osseuse de la trompe d’Eustachi, dont elle semble ty 
n'être qu’une dilatation. 


Forme da 
mpan, 


Sa forme, d’ailleurs irréoulière, ou plutôt les deux mem- 
branes sèches, opposées, qu'il présente, l'ont fait comparer 
avec assez de justesse à une caisse militaire ; il est aplati de 
dehors en dedans, de sorte que son diamètre transverse est 
plus petit que tous les autres. — On lui considère une : 
paroi interne, une paroi externe et une ctrconférence. 


Paroi externe de la caisse du {ympan. 


Elle est formée, 1° par la membrane du ! mpan; 2° par la 
É : ) 

portion de l'os temporal, dans laquelle cette membrane est Lame com- 
? x ; : ta. acte qui con- 
enchässée. La portion d'os temporal qui concourt à former MS AR 
la paroi externe du {ÿmpan, est une lame compacte, plane la po exter- 
, , . ne au tympan, 

Chez l'homme, extrêmement bombée chez quelques ani- ns 


maux. 


La membrane du tympan est une cloison membraneuse re 
circulaire, demi-transparente, sèche à la manière d'un par- du tympan. 
chemin, vibratile, située entre le conduit auditif, au fond 
duquel on peut la voir chez le vivant, et la caisse du tympan. 

Sa direction est très-cblique de haut en bas et de dehors en sg 
dédans; de telle sorte qu’au lieu de terminer le conduit au- °*? direction. 
ditif, en le coupant perpendiculairement à sa longueur, elle 

le continue sous un apgle à peine:marqué, avec la paroi 

Supérieure de ce conduit. Il résulte de cette obliquité 

que la membrane du tympan s’unit sous un angle de 45° en- 

viron avec la paroi inférieure du conduit auditif, et que ce 

conduit se terminant en bec de flûte présente plus de lon- 


gueur en bas qu’en haut. 


| ee 5 Ses faces ex: 
La faceexterne de la membrane du tympan, qui est libre, terne et inter- 


regarde en bas et en dehors : {a face interne dirigée en haut 2« 
et en dedans, adhère très-fortement au manche du marteau, 
qui l’attire de son côté, de telle manière Que cette membrane 

8. 32 
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présente à son centre une dépression infundibuliforme con-. 

Dépression d h , d d 24 . , d 
infandibuli. Cave en dehors et convexe en edans. La cérconférence de cette. 
forme de la membrane est encadrée, àla manière d’un verre de montre, 
membrane du sa - à ; Fe + a 
tympan dans une rainure circulaire que: presente l'extrémité interne: 

Sa crconfs. du conduit auditif chez l'adulte, et le cercle du tympan chez le: 
PACe, fœtus. En haut et en arrière, près de l'encadrement, lai 
membrane du tympan est soulevée par une petite apophyse: 
du marteau. 

C’est immédiatement en dedans de l’encadrement de lai 
membrane du tympan, au niveau de l'extrémité postérieure: 
du diamètre horizontal de cette membrane, que se voit un! 
petit trou , qui est l'orifice du canal , à travers lequel passe: 
le nerf appelé corde du tympan. 

“ membra- La membrane du tympan est-elle perforée ? Quelques ana-- 
ne au tympan . , >. . : , 

TES x ae tomistes ont prétendu qu'il existait une lacune entre la mem-. 
forée. brane etl'os, sur l'un des points de la circonférence de cette: 
membrane; d’autres ont admis une fente traversant oblique-- 


ment son épaisseur. Mais ces perforations n'existent pasi 


Corde du 
tympan. 


dans l'état naturel; en sorte que la membrane du tympan 
isole complétement la caisse du conduit auditif externe. 


Malgré son peu d'épaisseur et sa transparence, la mem-: 
ue brane du tympan est formée de trois feuillets bien distincts :: 
mique. 1° le feuillet externe, qui est epidermique ; il est le prolonge-- 

ment de l'épiderme seulement, et non de la peau qui revêt! 
le conduit auditif. | j 
2° Le feuillet interne est muqueux. Ii est le prolongement: 
+ a . de la muqueuse extrêmement amincie qui tapisse la caisse du: 
tympan. C'est entre le feuillet interne et le feuillet moyen: 
que se trouve situé le manche du marteau, 

3° Le feuillet intermédiaire, au feuillet propre, qui donne: 
Si el à la membrane du tympan sa résistance , parait de nature: 

" fibreuse. À serait musculeux suivant Everard Home, qui dit: 
avoir vu manifestement des fibres musculaires rayonnant; 
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du centre à la circonférence chez l'éléphant d'abord, puis 
chez le bœuf, puis chez l’homme (x). 

Les injections fines démontrent sur cette membrane des 
ramifications extrêmement déliées. Le réseau réprésenté 
par Sœmmering , qui n’a injecté que les artères, n’est rien en 


Comparaison de celui que l’on obtient par l'injection des 


veines, Cette membrane est toute bleue chez un fœtus dans 


les veines jugulaires duquel a été injectée une matière de 


cette couleur ; et à la loupe on voit un réseau excessivement 
fin. Ceite membrane était toute rouge chez un enfant nou- 
vVeau-né, mort avec une phleomasie de la caisse du tympan, 
Le siége de la vascularité est d’ailleurs exclusivement dans le 
feuillet interne ; les vaisseaux sont dirigés de la circonfé- 
rence vers le centre: disposition qui a pu en imposer et faire 
croire à l'existence de fibres musculaires radiées. 

Les usages de la membrane du tympan sont de iransmet- 
tre à l'air contenu dans la caisse du tympan et aux osselets, 
les vibrations sonores qu'elle reçoit par le conduit auditif. 
Son inclinaison, outre qu'elle augmente les dimensions de 
cette membrane vibratile, a certainement des usages relatifs 
à la réflexion des ondes sonores. Son adhérence aux osselets 
de l’ouïe permet à cette membrane de participer aux mouve- 
mens des osselets; et ces mouvemens déterminent sa ten- 
sion ou son relâchement. 


Paroi interne de la caisse du Lympan. 


La paroi interne, qui se voit parfaitement lorsqu'on a ouvert 
la caisse parsa paroi externe, présente un grand nombre d'ob- 
jets à considérer. 1° En haut, a fenêtre opale, ayant son grand 
diamètre horizontal et un peu obliquement incliné en bas 
eten avant; la moitié supérieure de sa circonférence est 


(1) Philosophic. Transactions, P. 25, 1823. À ce travail sont an: 


nexées trois planches représentant les membranes du tympan de 
Féléphant, du bœuf et de l’homme, 


Vascularité 
de la membra- 
ne du tympan 


Le feuillet 
interne paraît 
être Île siége 
de la vascula- 
rité. 
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elliptique ; la moitié mférieure est droite, et comme déjetée 


La fenêtre 
en dedans. La fenêtre ovale, appelée ouverture vestibulaire 


ovale est rem- 
placée par la dx tympan, établirait une large communication entre la 


“. de lé Caisse du tympan et le vestibule, si elle n'était pas remplie 
par la base de l'étrier, sur la forme de laquelle elle est exac- 
ment moulée. 

Fossette da La fenêtre ovale est précédée par une fossette , dont la 
tou ovale. profondeur est déterminée: en haut par le relief de l'aqueduc 
deFallope, qui la circonscrit dans ce sens ; en bas, par la saillie 
du promontoire ;en arrière, par une UE osseuse qui va 
à la pyramide. 

2° Au-dessous de la fenêtre ovale est le promontoire, émi- 
nence qui répond au premier tour de spirale du limaçon, 
et qui est sillonnée par trois demi-canaux divergens en haut, 


Promontoire 


Sillons ner- Convergens en bas, où ils aboutissent à un canal-commun qui 
os? s'ouvre sur la face inférieure du rocher, entre le canal ca- 
rotidien et la gouttière destinée à la veine jugulaire interne. 

Canal de ” 
Jacobson. Contient le nerf de Jacobson, filet nerveux, provenant du 
glosso-pharyngien, et destiné à établir une anastomose fort 


remarquable entre le glosso-vharyngien et les filets mous 


provenant du nerf vidien et du grand-sympathique. (1) 
C’est pour cette anastomose qu'existent les sillons creusés 
sur je promontoire. Souvent ces sillons sont de petits canaux 
complets. 
3° Derrière la fenêtre ovale, et au niveau de son diamètre 
Pyramide, transverse, est une petite saillie plus ou moins proéminente, 
suivant les sujets, appelée pyramide. On la reconnait à un 
pertuis très-visible à l'œil nu, qui donne à la pyramide l'aspect 
tubulé, C’est par ce pertuis que sort un cordon fibreux de na- 
ture encore indéterminée , connu sous le nom de muscle de 
Pétrier. Une soie introduite dans ce pertuis pénètre dans un 


(1) On voit parfaitement cette disposition sur des pièces préparées 
pour cet objet dans les cabinets de la Faculté. 


On peut appeler ce canal, canal de Jacobson, parce quil 
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canal, canal de la pyramide, lequel ne va pas se terminer os 
par un cul-de-sac, comme on le dit généralement. M. Hu- pyramide. 
guier, prosecteur de la Faculté, a parfaitement démontré, dans 
une série de pièces, que le canal de la pyramide consiste 
dans un long canal qui se porte en arrière et en bas au- 
dessous du canal de F allope, devient vertical comme ce ca- Sa commu. 
nal, dont il n’est séparé que par une laine mince, communique TR 
avec ce canal par un pertuis, s’en éloigne inférieurement, Fallope, 
Pour venir s'ouvrir à la face inférieure du rocher, en de- 
dans du trou stylo-mastoïdien, dont il est plus ou moins 
rapproché, suivant les sujets. Quelquefois ce canal se bifur- ti bifarcae 
que inférieurement; en sorte que deux soies introduites dans 
les petits trous qui avoisinent le trou stylo-mastoïdien 
pénètrent dans le canal de la pyramide, On peut considérer  Divertion- 
comme un diverticulum de ce canal , un petit conduit très- _ or 
court, horizontal, qui va se perdre dans le diploé. 

J'ai déjà dit qu'un cordon fibreux, appelé muscle de l’é- 
trier, sortait du conduit de la pyramide, On ignore encore à 
quelles parties donnent passage les divisions de ce conduit. 

4 Au-dessous de la fosse ovale, en arrière du PromOon-  Fénêtre 
toire, se voit la fenétre ronde, qui occupe le fond d’une fos- "onde. 
sette infundibuliforme, bien décrite par M. Ribes; jossette 
de la fenêtre ronde, dontle fond présente une lamelle, partie 
osseuse, partie membraneuse, qui n’est autre chose que le 
commencement de la cloison spirale du limaçon. Sur un os 
sec qui a macéré, la partie membraneuse étant détruite, la 
fossette de la fenêtre ronde communique avec le vestibule. Hu: 
C'est au-dessous de cette lame, c'est-à-dire à la partie in- a net 
férieure de la fossette de la fenêtre ronde, que se voit la dans le lima- 
fenêtre ronde proprement dite, qui conduit dans la rampe *”” 
tympanique du limacon : d’où le non d'ouverture cochléaire 
du tympan, donné à la fenêtre ronde, par opposition à celui 
d'ouverture vestibulaire donné à la fenêtre ovele. 

Cette fenêtre ronde est fermée, dans l'état frais, par une Tant 


membrane appelée ympanum secundarium que l'on regarde condaire, 


Sa fossette. 


Fossette 
sOuUS-pyrami- 


dale, 


Orifice du 
conduit du 
muscle inter- 
ne du ruarteau 


Arrière = cas 
vité de la cais= 
se destinée aux 
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comme constituée par trois feuillets; un moyen, un externe 
ou tympanique, un feuillet interne ou cochléaire. Ces deux 
derniers seraient muqueux. 


B°. Fossette sous-pyramidale. Sous la pyramide, en arrière 
de la fenêtre ronde, se voit une fossette profonde, remar- 
quable par son existence constante, et qui est percée dans: 
son fond de quelques trous. 

6° Orifice du conduit du muscle interne du marteau. Cest: 
sur la paroi interne du tympan, derrière la fenêtre ovale, 
un peu au-dessus dé son diamètre transverse, sous la saïl-. 
lie du canal de Fallopé, que se voit l’orifiée interne du: 
conduit du musclé interne du marteau. Cet orifice béant,, 
cahciforme, ést supporté par une saillie tubulée, soutenue: 
elle-même par plusieurs arêtes; en sorte qu'il existe la plus: 
grande analogie entre la saillie tubulée qui constitue la py-- 
ranide, et la saillie tubulée qui constitue le conduit dui 
muscle interne du marteau. Toutes deux donnent passage à 
un tendon. L'une ést sitüée au devant, l'autre en arrière: 
de la fenêtre ronde. M. Huguier, qui a bién fait connaître: 
cette disposition, a montré que le prétendu bec de cuiller" 
n'était autre chose que le débris de la saillie tubulée, dontt 
une moitié, trés-fragile ét très-mince,se détruit quelquefois; 
par la macération prolongée. Le prétendu bec de cuiller 
n’est donc autre chosé que le conduit réfléchi du muscle : in - 
terne du marteau. 


= Circonférence de la caisse du tympan. 


Nous examinerons cette circonférence en haut, en bas,, 
en avant et en arrière. 

1° En haut, le tympan répond à cette bosselure qui occupe: 
la partie antérieure de la base du rocher. Elle présente une: 
arrière-cavite destinée à loger la tête du marteau, le corps: 
et la branche postérieure de l'enclume. Elle est mince, spon-- 
gieuse, séparée de la portion écailleuse par une espèce de: 
suture, qui persiste jusque dans la vieillesse la plus reculée.. 
Cette suture est traversée par un grand nombre de conduits: 
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vasculaires, qui établissent une communication entreles vais- 
seaux de la dure-mère et ceux de la caisse. 

2°. En bas,la caisse très-étroite forme une espèce de rigole _:, paitie 
qui n'offre rien de particulier : elle est constituée en ce lieu mn de 
par la lamelle du conduit auditif. D sou 

3°. En arriere et en haut la circonférence de la caisse du représente une 
tympan présente supérieurement une large ouverture qui je 
conduit dans les cellules mastoidiennes. | 

Ces cellules extrêmement multipliées, d’une capacité très- 2 
inégale, occupent toute l'étendue de la portion mastoïdienne Peace 
du temporal, toute la partie du rocher qui avoisine cette me 
portion mastoidienne, et se prolongentmêmeau-dessus du con- nie 
duit auditif, On doit donc considérer la portion mastoïdienne 
du temporal comme une dépendance de la caisse du tympan : 
parfaitement régulières chez le bœuf et le cheval, où elles 
sont disposées par séries qui rayonnent de la circonférence 
de l’apophyse mastoïdienne vers la cavité du tympan, les cel- 
Jules mastoïdiennes sont beaucoup plus irrégulières chez Ets un 
l'homme. On trouve presque toujours deux vastes cellules : l'homme. 
l'une qui avoisine le sommet, l’autre qui occupe le bord pos- 
térieur de l'apophyse mastoïde. J'ai rencontré un cas dañs 
lequel l'apophyse mastoïde formait une vaste cellule à parois 
extrêmement minces. 

Les cellules mastoïdiennes sont tapissées par une meïn- 

| : : Membrane 

brane fibro-muqueuse extrêmement fine, qui se Continüe fibro- müquen- 
avec la muqueuse de la trompe d'Eustachi. Elles sont rem- s* dés cellules 
plies d'air: ce n'est que dans certains cas pathologiques — sdb 
qu'elles contiennent de la mucosité. 

Les cellules mastoïdiennes représentent dans lorgane de 
louie, les cellules et sinus des fosses nasales. On se figure 
aisément combien peut être renforcé uñ son jui est réfléchi 
par une surface aussi considérable. 

Chez le fœtus qui n’a pas encore de cellules mastoïdiennes, 
il existe dans l'épaisseur de la basé du rocher une cavité qui 
en tient lieu, et qui prolonge l'arrière cavité des osselets 
de l’ouie. ù 


bo4 NÉVROLOGIE. 
4°. En avant, la caisse se retrécit à la manière d’un en-- 
Éa avant, la, es RP 

edéao a come TOUTIOUNS err se continuer avec la ér mpe ustachi : on: 
tinue avec la bourraitmémedire, à la rigueur, que la caisse et la irompere-- 
trompe d'Eus-  , SPAS AUTRE + ; 
port présentent une cavité infundibuliforme, dont la partie évasée: 

serait constituée par la caisse, et dont la partie rétrécie serait: 

constituée par la trompe. 


Conduit du C'est dans l'épaisseur de la paroi supérieure de la trompe : 
muscle interne 


TA d'Eustachi qu'est creusé le conduit du muscle interne du: 
u marteau 


marteau, conduit tubuleux, étroit, qui, parvenu à l’extrémité! 
antérieure de la caisse, s'applique contre la paroi interne de: 
cette caisse, sur laquelle il fait relief, en se dirigeant hori- 

zontalement en arrière, et se réfléchit à angle droit de: 
dehors en dedans, pour former la saillie déjà décrite. Le: 
conduit tubulé du muscle interne du marteau n'est sé- 

paré du conduit de la trompe d'Eustachi que par une lame 

trés-mince; en sorte qu’on peut comparer les deux conduits 
superposés à un canon de fusil double. 


Trompe d’Eustachi. 


La trompe d'Eustachi, conduit guttural de l'oreille, est un 
canal rectiligne > infundibuliforme , aplati de dehors en de- 
dans, de deux pouces de long , étendu de la caisse du tym-. 
pan à la partie supérieure et latérale du pharynx, où il se: 
termine par une extrémité libre, évasée, dirigée en dedans 

Pavillon de ©t en bas , orifice guttural, pavillon de la trompe. Large et di- 
la trompe latableàson Rs guttural, qui a la forme d’un ovale, dont la 
CEnsaehi. grosse extrémité est dirigée en haut et qui est très-dilatable, 

Ja trompe se rétrécit presque immédiatement, et peut à peine 
donner passage au stylet d’une trousse ordinaire. Elle con- 

Dimensions Serve ses petites dimensions jusqu’à son orifice tympanique, 
co se Le où elle se dilate d’une manière sensible. Sa direction est obli- 

que de dehors en dedans, d’arrière en avant et de haut en 
bas; d'où la facilité de l'écoulement des mucosités tym- 
paniques dans l'arrière bouche, 
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La trompe d'Eustachi présente une portion osseuse, et 
une portion fibreuse et cartilagineuse, 

1° La portion osseuse, qui a de 5 à 8 lignes de longueur, potion je 
occupe l'angle rentrant que forme la portion écailleuse avec A de Ja 
la portion pierreuse du temporal, | RL 

2° Portion fibreuse et cartilagineuse. Unelame cartilagineuse psgegi 
triangulaire, disposée en gouttière, forme la moitié interne breuse et c\r- 
de la trompe: une lame fibreuse, d’abord appliquée contre ‘irgineuse, 
le muscle péristaphylin externe, puis logée dans la gouttière 
que forme le rocher avec le bord postérieur du sphénoïde, 
forme la paroi externe du canal qui est affaissé sur lui-même. 

La base du triangle cartilagineux, qui forme le pavillon est 

échancrée à sa partie moyenne, et terminée par deux angles Rapports du 
Êpus et Rss surtout le postérieur, qui est mobs et peut sd a ss 
être repoussé en haut eten arrière. L’angle antérieur est AP- rieur, 
pliqué sur ie bord postérieur de l'apophyseptérygoïde, contre 
lequel il est solidement fixé. Le cathétérisme et l'injection 
de la trompe d'Eustachi étant devenus une opération fort 
usitée pour lesmaladies de l'oreille, il importe d’assigner d’une 
manière exacte les rapports de son pavillon : celui-ci occupe 
la partie latérale du pharynx, immédiatement en arrière du 
cornet inférieur , et un peu au-dessus. 

La membrane muqueuse qui tapisse la trompe d'Eustachi 
est fort mince , excepté au pavillon, où elle conserve les ca- l 
ractères de la muqueuse pharyngienne et de la pituitaire, avec 
lesquelles elle se continue, tandis que, d’une autre part, elle 
se continue avec la muqueuse de la caisse du tympan : delà ces 
rapports intimes qui lient la muqueuse tympanique et tu- 
baire avec les muqueuses pharyngienne et pituitaire. 

La trompe d’Eustachi a pour usage de renouveler l'air de Usages d 

ges e 
la caisse du tympan; mais elle a aussi pour usage de donner la trompe. 
issue aux mucosités surabondantes de cette caisse. 

Indépendamment de l’orifice de la trompe d'Eustachi, l'ex- 
trémité antérieure, infundibuliforme, de la caisse du tym- 


Muaqueuse de 
a trompes 
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4 : , , 

Orifice in. PAR Présente, deux ouvertures superposées , dont l’une su- 
terne du con Périeure est l'orifice interne du conduit par lequel passe 1 
duit de la cor- s js ; TOR 
Ds corde du tympan, tandis que l’autre, inférieure, est une fissure 

oblique qui donne passage à un cordon fibreux appelé rru- 

Orifice de Scle antérieur du marteau. I est bien constaté, d'après less 
l fissure obli- L 5mbreuses pièces que nous a montrées M. Huguier, que la 
que du muscle | : ; Lhré 
antérieur du COrde du tympan ne passe point par la scissure glénoïdale, 
FETE qu'elle est pourvue d’un canal particulier , extrêmement 

étroit, long de 5 à 6 lignés, longeant la fissure de Glaser ; et 
que son orifice externe est situé dans l'angle rentrant, formé: 

Orifice ee PTE porüon écailleuse et par la portion pierreuse du tem-- 
terne du canal poral, en dehors de l'orifice de la trompe d'Eustachi, der-- 
de la corde :-: SALES PAT . js 
na à l’épine du sphénoïde, et quelquefois sur le sphénoïde: 

lui-même. 

La fissure de Glaser donne donc seulement passage au fais-. 
ceau fibreux, appelé muscle antérieur du marteau, età des: 
vaisseaux artériels et veineux. 

Nous sommes maintenant en mesure de décrire le trajet: 
dé la corde du tympan. à 

Ce trajet présente un canal d’entrée et un canal de sortie. 

Le canal d'entrée commence dans la partie verticale du nerf fa-. 

Trajet de la : 


corde du tym- Clal, se porte en haut et en avant, et se termine immédiate- 
pan. 


ment derrière l'encadrement, on dirait presque sur l’encadre- - 
Canal d'en. Ment de la membrane du tympan. Parvenu dans la caisse du 
trée. tympan, le nerf décrit un trajet curviligne, à concavité infé- 
Canal de rieure, se place entre le manche du marteau et le manche de 
ee l’enclume, s’engage dans le canal propre qui lui est pratiqué 
le long de la scissure de Glaser, etsort de la manière indiquée. 


Osselets de l’ouïe. 


Osselets de La caisse du tympan est traversée de dehors en dedans par 
Fous une chaïnette osseuse disposée d’une manière anguleusé, 
et constituée par quatre os articulés entre eux, qui s'étendent 
de la membrane du tympan à la fenêtre ovale; ces osselets 


forment comme autant de chaïînons qui ont été désignés à 
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raison de leur forme, sous les noms de marteau, d'enclume, 


Osselets de 


d'os lenticulaire et d'étrier, inais l'oslenticulairé parait n'être l'ouie. 


rien autre chose qu'un tubercule appartenant à l'enciume. 
Marteau. 


Le marteau est le plus antérieur des osselets de l'ouie : on 
le divise en téte, col et manche : il présente en oûtre deux apo- 
physes. | 

La tête est située dans l'arrière-cavité tympanique, au de- 
vant de l'encelume . au-dessus de la membrane du tympan. 
Elle est ovoide, lisse, excepté en arrière et en bas, où elle est 
concave pour s’articuler avec l'enclume. Sœmmering à fi- 
guré un petit cordon fibreux qu’il appelle ligament propre 
du marteau, et qui est étendu de la tête de cet os à la 
partie la plus élevée de l’arrière-cavité tympanique, 

La tête est supportée par un co/ étranglé, légèrement 
contourné et aplati, qui sert de support aux deux apophyses. 


Le anche, qui est vertical, forme, avec la tête et le col, 
un angle'‘trés-obtus, rentrant en dedans, appliqué contre la 
face interne de la membrane du tympan, à laquelle il adhère 
fortement, Il se termine par une extrémité arrondie qui ne 
dépasse pasle centre de cette membrane, et représente un des 
rayons verticaux du cercle que figure la membrane du tym- 
pan. Le manche du marteau présente à sa partie inférieure 
une courbe très-prononcée dont la concavité est dirigée en 
dehors; disposition qui explique la cavité infundibuliforme 
qu'offre en dehors le centre de la mémbrane du tympan. 

Apophyses, Au nombre de deux, l’une externe et courte, un 
peu dirigée en dehors, soulève la partie supérieure de la 
membrane du iÿmpanñ, au voisinage de sa circonférénce ; 
l'autre, longue, très-grèle, apophyse grele de Raw, en forme 
d'épine (processus spinosus ), naît dé la partie antérieure du 
col, pénètre dans la scissure de Glasér et donne attache à un 
muscle où à un cordon fibreux. J'ai rencontré plusieurs fois 
au lieu de l’apophyse grélé un simple cordon lisamenteux. 


La 


- Tête. 


Col. 


Manche du 


marteau. 


Sa courbure, 


Apophyses. 
Courte, 


Grêle. 
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On l'a comparée avec beaucoup de justesse à une petite mo 
laire ou dent bicuspide dont le corps serait représenté pa 
le corps de l'enclume, et les racines par les deux branches. 

Corps de Le corps estcontenu dans l’arrière-cavité tympanique, der 
lenclame … Litrele marteau avec lequel il s'articule par une surface très 
fortement concave, dirigée en avant et un peu en haut! 
il y a emboîtement réciproque entre la tête du marteau et M 
corps de l’enclume. 

Branche su-  Deses deux branches,la supérieure, courte,épaisse,conoïde: 
Pda % horizontale, située sur le même plan que le corps, es: 
comme lui logée dans l'arrière cavité tympanique, où elle se 

termine par une extrémité qui ne m'a pas paru libre. 
Branchein. La branche inférieure , plus longue, plus grèle que la su: 
férieure. périeure, se porte verticälement en bas, parallèlement au 
manche du marteau et se trouve sur un plan plus interne quel 
ce manche, qui lui est un peu postérieur. Son extrémité. 
inférieure est recourbée en crochet dont la concavité regardes 
en dedans. Son sommet présente une espèce de tubercules 
Tubercule #ticulaire, bien circonscrit, que l'on a considéré comme um 
lenticulaire. os particulier, sous le nom d'os lenticulaire, mais qui me pa 
raît une dépendance de l’enclume, avec laquelle je l'ai tou- 
jours vu soudé, même chez le fœtus. 


Etrier. 


Horizontalement placé au niveau du sommet de la branche: 
inférieure de l’enclume, étendu de cette brancheàla fenêtre: 
Tète de l'e- Ovale, l'éfrier est sur un vlan inférieur à celui des autres osse-- 
mi à lets del’ouie. Sa téte présente une petite cavité articulaire, pour: 
Sa bas,  recevoirletuberculelenticulaire de l’enclume. Sa base, dirigée : 
en dedans, est une plaque mincedontla configuration est exac- 
tement adaptée à celle de la fenêtre ovale qu’elle remplit assez 
exactement, et dont on nela retire qu'avec un léger effort, en 
sortequel'étrier a plusde tendance à tomber dans le vestibule 
que dansia caisse du tympan. L'obliquité légère du grand dia- 
mètre de la fenêtre ovale détermineuneinclinaison de l'étrier 


PE 
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dans le même sens. De ses deux branches, l'antérieure est plus 
Courte et moins courbe que la postérieure. On remarque sur 
la face par laquelle ces deux branches se correspondent, 
une rainure qui suppose une membrane tendue entre ces 
deux branches. Le marteau et l’enclume sont articulés de 
manière à n’exécuter que des mouvemens de glissement, J'ai 
rencontré l’étrier extrêmement petit et comme atrophié. 
Dans un cas, les deux branches de l'étrier étaient réunies. 


Muscies des osselets de l’ouie. 


La plupart des anatomistes modernes admettent avec 
Sœmmering quatre muscles pour les osselets de l’ouie, sa- 
voir , trois pour le marteau, et un pour l'étrier. L’enclume 
n'a pas de muscles qui lui soient propres, cet os n'étant qu'un 
intermédiaire entre le marteau et l’étrier. Ainsi il est certain 
qu'on ne démontre d’une manière rigoureuse qu’un seul de 
ces muscles, le znuscle interne du marieau; mas l'erreur est 
sifacile quandil s’agit d'objets aussi ténus, queje crois devoir 
suspendre mon jugement relativement à l’existence ou à ja 
non existence des autres muscles. 

Muscle interne du marteau (éenseur du tympan. Sœm- 
mering). Alongé, fusiforme, ce muscle est contenu dans le 
canal osseux creusé dans l'angle rentrant du temporal , au 
dessus de la trompe d'Eustachi ; dont il suit exactement la 
direction; il naît de la portion cartilagineuse de la trompe, 
de la partie voisine du sphénoïde, derrière le trou sphéno- 
épineux, et du canal osseux qui lui sert de gaîne. Les fibres 
charnues convergent autour d'un tendon, qui s’en dégage 
avant de sortir du conduit osseux, se réfléchit à angle droit, 
comme le conduit qui lui est destiné, et se porte directement 
en dehors, pour venir s'insérer à la partie antérieure et su- 
périeure du manche du marteau, au-dessous de l'apophyse 
grêle de Raw, ; 
Muscle ou ligament antérieur |du marteau. Grand muscle 
externe (Meckel). Un grand nombre d’anatomistes, anciens 


Branches de 
l'étrier. 


On ne dé- 
montre rigou- 
reusement 
qu'un seul 
muscle des os 

selets, 


Mascle ine 
terne du mar- 
teau, 


sa réflexion 
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nature muscu- €t Modernes (1), doutent de la nature musculaire du cordoi 

laire da cor- 
don connu 

sous le nom EUX, Jen ai vu rien autre chose qu’un cordon fibreux qui, nédi 


she a 5 sommet de l'apophyse grêle du marteau, traverse la fissure 
id glénoide, se fortifie de nouvelles fibres nées de cette fissure 
et se continue avec la lamelle fibreuse , née de l’épine sphé 
noidale, lamelle qu'on regarde Re An comme leliga 


mentlatéral interne de l’articulation temporo-maxillaire. _ 


connu sous le nom de muscle antérieur du marteau. Commi 


Petit muscle externe du marteau. Ce que je viens de SE 

PL ss s'applique encore au petit muscle de Casserius muscle exe 
petit muscle {ere du marteau, figuré par Sœmmering, quidit l'avoir trouve 
es 4 irès- -développé chez un sujet, Ce que j'ai manifestement vu 
cest un cordon cylindroïde, étendu de la partie supérieure 

du cadre tympanal à l'apophyse courte dumarteau, ou plutô» 

au-dessous, suivant la remarque de Sœmmering. (Ad manu: 

brium malleë, infra brevem ejus processum.) Ce petit muscle re: 

lâcherait la membrane du tympan. [Laxator membrane ty m2 

pani, Sœmmerine. ) 

le nee “L Muscle de l’'étrier. (Stapedius.) Bien que ce petit muscle. 
l'étrier, le plus petit du corps, ait été, depuis Varoli quil'a découvert. 
regardé comme un ligament par quelques anatomistes, il est 

plus généralement admis que le précédent, C’est un ME 

| qui sort de la pyramide, dans l’intérieur de laquelle il prend 

son origine , on ne sait à quelle hauteur, se porteen avant , et! 

vient se terminer en arrière du col de la tête de l'étrier, der 

rière son articulation avec l’enclume. Sœmmering a fait re-- 

présenter non-seulement son corps charnu et son tendon, 

mais encore (voir figure 20, tab. 11) un filet nerveux 


(1) Fuëêre autem et dudum et nuper clari viri qui de veris hujusi 
musculi fibris carneis dubitârunt, cum multam quidem membra- 
nam à periosteo propagatam, sulcum maxillæ repleri viderent, ett 
processui longissimo cireumnasci, eæterùm in eo carneam naturami 
2on deprehenderent. Neque mea experimenta rem expediuat. Musçu-- 
lum quoties volui, ostendi, num veras fibras viderem , plerumque: 


dubius hæsi ; Haller, tom. V. Lib, XV. p. 216. 
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émané du nerf facial qui vase perdre dans son épaisseur. On 


Erreur de 


conçoit à peine une si grave erreur de la part de ce grand Sœmmering au 


sujet de 


anatomiste. J'ai vainement examiné ce cordon à la loupe, Se 


je n'y ai découvert aucune fibre musculaire, On ne conçoit 
pas un muscle dans un filet aussi grêle, 

Si ce petit muscle existe, il doit imprimer à l’étrier 
un mouvement de bascule, en vertu duquel l'extrémité |: 2 CPR 
térieure de la base de l’étrier serait enfoncée dans la fosse 
ovale, et son extrémité antérieure portée en dehors. 

Mouvemens des osselets. La chaîne des osselets de l'ouie 


ce 


Action de 


est tellement disposée, qu'un mouvementimprimé à une de  Mouvemens 


à En Eu ‘ des osselets. 
ses extrémités estcommuniqué par un mouvement de bascule 


à toute la chaîne. C’est véritablement un mouvement de son- 
nette. M. Huguier est porté à admettre quel’apophyse grêle de 
Raw, sert de point d'appui au marteau qui exécuterait autour ‘ 
de cette apophyse, un mouvement de rotation dont les effets 
seraient transmis à l'étrier par l’enclume. La contraction du 
muscle interne du marteau a très-certainement pour résuliat 
un mouvement de bascule, en vertu duquel le manche du 
marteau est porté en dedans, et sa tête portée en dehors; 
l'enclume suit le marteau, à cause de la solidité de son articu- 
lation avec la tête de cet os, bascule sur sa branche hori- 
zontale , tandis que sa branche verticale est portée en 
dedans, et par conséquent tend à enfoncer l'étrier dans tr 
fenêtre ovale. 


Membrane qui tapisse la caisse du tympan. 


La caisse du tympan est tapissée par une membrane très- 


mince , qui revêt non-seulement les parois de la caisse, mais membrane 
encore les osselets auxquels elle forme une enveloppe facile qui tapisse la 
k ; caisse du tym- 
à démontrer : la corde du tympan se prolonge dans les cel- pan. 


lules mastoïdiennes qu’elle tapisse dans touteleur étendue en 
formant de petits replis autour des vaisseaux qui traversent 
quelques-unes de ces cellules: cette membrane se continue 
manifestement avec la muqueuse de la trompe d'Eustachi, et 
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par conséquent médiatement avec la muqueuse du pharynx: 
Cette membrane quisert à la fois et de tégument interne et 
La membra. de Périoste aux os de la caisse, doit être rangée dans la class 

ne de la caisse des fibro-muqueuses; elle sécrète un mucus qui, dans l'état 
SR naturel humecte simplement la membrane et qui, dans cer- 
tains cas de maladie , remplit la caisse, Le caractère catarrha! 

de la suppuration de la caisse du tympan, la continuité de 

la membrane de la caisse avec la muqueuse du pharynx, s 

structure éminemment vasculaire, ne permettent pas le plus: 

léger doute sur sun caractère muqueux. 


OREILLE INTERNE OU LABYRINTHE. 


L’oreille interne ou labyrinthe, partie essentielle et pro+ 

L’oreille in- Vis ee MU 4 
terne se divise f0nde de l'organe de l’ouïe , est située en dedans de la caissel 
en labyrinthe du tympan et creusée dans l’épaisseur du rocher. Ellese divise 


RTE . en labÿrinthe osseux qui est le réceptacle, et en labyrinthe 


byrinthe mem 
braneux. membraneux, qui est l'organe immédiat de l'audition. Aucune 
partie du corps ne présente une structure et plus complexe 


et plus délicate. Les compartimens bien distincts qui con-- 


stituent le labyrinthe ont permis de le diviser entrois parties, 
savoir : le vestibule, les canaux demi-circulaires et le limacon. 


LABYRINTHE OSSEUX. 


Préparation. Considérée à juste titre comme une des plus diff-. 


Préparation ciles de l'anatomie, et supposant la connaissance préalable de la 
du labyrinthe 


iti 1es ; elle doit être faite sur des sujets de divers: 
one, disposition des parties ; elle doit êtr j 


ages, sur des temporaux dont lesuns auront matéré, dont les autres: 
seront desséchés sans macération, dont les autres seront à l’étatl 
frais. Commencer par des temporaux de fœtus, chez lesquels 13 
est extrêmement facile d'isoler le labyrinthe qui n’estencore entouré! 
que d’un tissu spongieux, facilement attaquable par le scalpel. Chez 
ladulte, le labyrinthe qui est proportionnellement beaucoup moins 
développé que chez le fœtus, étant entouré d’un tissu compacte, om 
est obligé d’avoir recours au ciseau ou à la lime, ou bien à un fort 
scalpel ; il importe d’avoir un grand nombre de temporaux, pou 
pouvoir les soumettre à des coupes très diverses. 


ORGANE DE L’OUIE. OREILLE INTERNE. * | 513 


Préparation du vestibule. Ouvrir le vestibule par sa paroi supé- 
rieure, qui répond à ia face supérieure du rocher au niveau de la 
fenêtre ovale, entre le canal demi-circulaire vertical supérieur et 
le conduit auditif interne. 

Préparation des canaux demi-circulaires. Chez le fœtus, l’un 
des canaux demi-circulaires est saillant sur la base du rocher ; on 
l'isole facilement ainsi que les autres canaux en enlevant, à l’aide 
d’un fort scalpel, le tissu sporgieux dans l'épaisseur duquel ces ca- 
maux compactes sont logés. Il est utile d’étudier les canaux demi- 


Préparation 
de l'oreille in. 
terne. 


circulaires sur deux pièces, dont l’une présente ces canaux non- 


ouverts, et l’autre les mêmes canaux ouverts. 

Préparaïion du lmacon. Enlevez couche par couche la portion 
du rocher qui correspond au fond du conduit auditif interne: une 
couche de tissu spongieux très-rare, annonce chez le fœtus qu’on 
arrive au limacon; enlevez avec précaution ce tissu spongieux , dé- 
couvrez le iimacon, et par sa face supérieure et par sa face infé- 
rieure. Sur une pièce, vous isolerez le limacon sans l'ouvrir; sur 
une autre pièce, vous l’onvrirez avec précaution, et pour cela, il suffit 
de faire une simple incision à chaque spire de la cochlée : il im- 
porte de ne pas enlever le sommet de la coquille. 


Vestibule. 


Si on enfonce un pe be dans le trou ovale, il pénètre 
dans une cavité ovoide qu'on appelle vestlibule, 

Centre de l'oreille interne , espèce de carrefour ( Forum 
metallicum, Vésale), HA aux canaux demi-circu- 
laires qui sont en dehors et au limacon qui est en dedans, 
le vestibule se trouve dans la direction de l'axe prolengé 
du conduit auditif interne. 

Le vestibule est remarquable par un grand nombre d'ou- 
vertures grandes. et petites. 

Les grandes ouvertures, au nombre de sept, sont: 1° la 
fenétre ovale qui établirait une large communication entre le 
vestibule ét la caisse du tympan, si elle n’était obstruée par 
la base de l'étrier, qui la bouche hermétiquement, ainsi 
qu'on peut s’en assurer en examinant la fenêtre ovale du côté 
du vestibule, l'étrier restant en place ; 20 cinq orifices pour les 


"> 9 
Hs ÿ 


Le vestibule 
est le centre 
de l'orcille in- 
terne, 


Grandes 
ouvertures du 
vestibule, 


Petites ou- 
vertures ou 
pertuis, 


Fossettes he- 
misphérique, 
Semi = ellip- 
soide. 


Situation 
des canaux 
semi - circu- 
laires. 


Différences 
de lon gueur, 


De direction, 
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canaux demi-circulaires ; 3° l'orifice de la rampe dite vesti- 
bulaire du limacon. 

4° Sur les temporaux qui ont macéré, on voit encore , au- 
dessous de la fenêtre ovale, une huitième ouverture, qui est 
oblongue et qui conduit dans la partie la plus élevée de la 
fénêtre ronde. Eu 

Les petites ouvertures sont : 1° le pertuis de laqueduc du 
vestibule qui s'ouvre sur la paroi postérieure de cette cavité, 
en dedans de Porifice commun aux deux canaux demi-circu 
laires verticaux, contourne un peu cet orifice commun, puiss 
se coude à angle droit pour se terminer sur la face posté-- 
rieure du rocher par un pertuis déjà décrit (Voyez Osréo- 
LOGIE); 2° des pertuis vasculaires; 3° des pertuis nerveux ; Ces; 
deux derniers ordres de pertuis répondent au fond du con-- 
duit auditif interne. 

La cavité du vestibule, irrégulièrement ovoïde, présente: 
deux fossettes, une inférieure qui est hémisphérique , fos-. 
sette hémisphérique; 2° une supérieure qui est semi-ellipsoïde;: 
3° Morgagni a décritune troisième fossette en forme de sillon 
(recessus sulciformis), qui occupe l'embouchure commune: 
des deux canaux demi-circulaires. 


Canaux demi-cireulaires. 


‘ Les canaux demi-circulaires, au nombre:de trois , repré- : 
sentent trois cylindres ou tubes ({ubæformes canales, Sœmm.) 
égaux en diamètre, recourbés en cercles fort réguliers, situés. 
dans l'épaisseur de la base du rocher, en arrière du vestibule 
dans lequel ils s'ouvrent par cinq orifices. 

On les a distingués en grand, en moyen et en petit, expres- 
srande confusion dans le langage, 


5 
parce qu'il n'existe pas de différences assez notables entr eux 


sions qui introduisent une 


sous le rapport de la longueur, pour qu'on puisse les disun- 
guer les uns des autres par ce seul caractère. 

Leur direction établit entir’eux des différences plus tran- 
chées, Deux sont verticaux , un est horizontal; les verticaux 
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sont l'un antérieur et supérieur, autre postérieur et infe- 
rieur ; l'horizontal est externe et reçu dans l'intervalle que 
laissent entr’eux les deux premiers. 

1°. Le canal vertical supérieur, qui décrit les 2/3 d'un 
cercle occupe la partie la plus élevée du labyrinthe, immé - Canal verti- 
diatement en-dehors du vestibule : un plan qui passerait par ‘| supérieur. 
les deux branches de ce canal , Couperait la base du rocher 
à angle presque droit. 

Sa convexité est dirigée en haut: sa concavité, qui est in- 
férieure, est libre chez le fœtus » disposition qui perinet de 
le voir sans préparation à cet âge de la vie. Chez l'adulte, 
cette concavité est remplie par du tissu compacte. 


" La branche antérieure et externe de ce canal se dilate en 

Branche ou | 
extrémité am- 
externe du vestibule. La branche postérieure et interne s’unit pullaire de ce 


ampoule , pour s'ouvrir isolément à la partie supérieure et 


à la branche correspondante du eanal vertical postérieur ‘le 

_ Sa dilata- 
: y « : Aube tion ampullai- 
à la partie supérieure et interne du vestibule. re. 


pour former un canal commun qui s'ouvre sans dilatation 


2°. Canal vertical inférieur. Perpendiculaire au précédent, : 
s Canal verti- 


parailèle à la face postérieure du rocher, il s'ouvre en de- cal inférieur. 
dans et en haut du vestibule, par le canal commun dont 
je viens de parler, se porte presque directement en dehors, se 


recourbe de haut en bas, puis d’arrière en avant, se dilate en 

11 décrit an 
SET AS : ‘ è aie : . cercle presque 
cavité , à une ligne environ du point d'où nous l'avons fait complet, 


partir. Il suit de là que ce canal décrit un cercle presque 


ampoule au voisinage du vestibule, pour s'ouvrir, dans cette 


complet : d'où le nom de canalis major, longior, sous lequel 
il est encore désigné par Sœmmering , par opposition au 
canal demi-circulaire vertical supérieur , qu'il appelait rni- 
nor, brevior. 

3°. Canal horizontal : mininus, brevissimus, sive exterior 
(Sœmmering ). Il commence dans le vestibule entre la fe- zontal 
nêtre ovale qui est au-dessous, et l’orifice ampullaire du canal 


; 7e . à Sa dilatation 
vertical supérieur qui est au-dessus, se dilate en ampoule, 


ampullaire. 
décrit un cercle horizontal dont la convexité est en dehors 


Caractères 
géneranx ces 
canaux demi- 
circulaires, 


Forme du 
limacon. 


Sa situation; 


Sa surface 
extérieure, 
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et vient s ouvrir sur la paroi inférieure du vestibule , entre: 
l'orifice commun des deux canaux verticaux etl'orifice propre: 
du canal vertical postérieur. 

Ii suit de là 1° que les trois canaux demi circulaires ont: 
une extrémité ampullaire ,et une extrémité non-ampullaire ;; 
2° que les deux canaux verticaux s’abouchent par leur extré- 
milé non-ampullaire ; 3° que des cinq ouvertures appartenant 
aux canaux demi-circulaires, deux occupent la paroi externe 
du vestibule, et trois la paroi interne, et que ces dernières: 
sont formées par le canal commun aux deux canaux verti- 
caux et par les deux extrémités ampullaires des canaux ver- 
tical postérieur et horizontal. 


Limacon ou cochlée. 


Le limacon ou cochlee, ainsi nommé à cause de sa ressem- 
blance avec la coquiile du mollusque dont il porte le nom; 
est une cavité conoïde, qui décrit deux tours et demi de 
spireet qui est divisée en deux demi-cavilés ou rampes, pat 
une cloison éténdue de la base au sommet. 

Le limacon est la partie la plus antérieure de l'oreille in-- 
terne , il est situé en dedans et en avant de la caisse du tym- 
pan; sa base est appuyée sur le fond du conduit auditii 
interne. 


Sa surface extérieure est confondue chez l'adulte avec le 
tissu propre du rocher, en sorte qu'il faut beaucoup d'art 


pour sculpter le limacon sans pénétrer dans sa cavité. à ce? 
âge de la vie; chez le fœtus, au contraire, rien de plus facile: 
à raison de la couche mince de tissu spongieux qui l'isole 
du reste du rocher. 

On distingue dans le limacon, la lame des contours, là 
lame spirale , l’axe ou columelle, deux rampes et un aque: 


duc. 


Lame des contours. 


On appelle {ame des contours, la lame compacte qui formi 


a 
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les parois ou la coquille du limaçon. Qu'on se figure un cône 
osseux, coniourné en spirale, sicut circa fulcrum convol. 
vulus @Haller), ou comme la rampe d'un escalier tournant; 
de telle manière que le tour de spire qui avoisine la base, 
embrasse le tour de spire qui est plus élevé, et que les parois 
adossées de ces tours de spire se confondent: on aura une 
idée exacte de la lame des contours qui décrit deux tours 
et demi de spire. | 

Lame spirale. 

Le canàl spiroïde qui constitue le limaçon, est divisée 
suivant sa longueur en deux cavités secondaires désignées sous 
le nom derampes (scalæ), par une cloison qu’on appelle lame 
spirale. Née de la base du limacon et de la fenêtre ronde, 
où on l'apercoit très-facilement, la lame spirale se contourne 
suivant ses bords autour de l'axe du limacon, et se continue 
sans interruption jusqu'au sommet ou voûte du lhmacçon, dent 
elle suit les contours. Par son bord interne, elle appuie sur 
Taxe du limacon , auquel elle adhère intimement, excepté 
supérieurement, où elle est libre dans un petit espace, pour 
permettreune communication entre les deux rampes. Margo 
liber laminæ spiralis quo fit ut utriusque scalæ sit communi- 
catio (Sœmmering). Par son bord externe , elle adhère aux 
parois de la lame des contours. I suit de la forme conique 
du limaçon, que si la lame spirale était déployée, elle repré- 
senterait un triangle isocèle, dont la base répondrait à la 
fenêtre ronde et le sommet au sommet ou à la voûte du 
limacçon. 

Structure. La lame spirale est composée de deux portions : 
1° d’une portion osseuse qui forme la partie interne de cette 
lame ; 2° d’une portion membraneuse qui forme la partie ex- 
terne. | 

La portion osseuse qui domine dans le premier tour, di- 
minue graduellement dans le second; elle cesse au commen- 
cerment du troisième, ou elle se termine par une espèce de 
crochet ou de bec [hamulus, rostrum), Cette portion osseuse 


Tdée géné- 
rale de la lame 
des contours. 


Lame spi- 
rale, 

Son bord 
interne. 

Son bord 
externe, 


Portion os 
sense de la 
lame spirale, 


Elle est 
composée de 
deux lamelles 


Portion 
membraneuse 
de la lame spi- 
rale. 


Idée gené- 
rale de l’axe 
ou colnumelle, 


Base de la 


columelle, 


518 NÉVROLOCGIE. 

est épaisse, ec composée de deux lamelles, entre lesquelles se 
voient des canaux extrêmement déliés et très-nombreux, 
destinés aux nerfs du limacon. Ces deux lamelles impriment 
sur l'axe deux rainures re distinctes. 

La portion membraneuse complète la cloison, dont elle 
forme la partie externe. Etroite dans le premier tour despire, 
elle s’élargit dans le second, et constitue à elle seule la cloison 
dans le troisième. 

Il suit de fà que la portion osseuse et la portion membra- 
neusereprésentent chacune un triangle isocèle , tellement dis- 
posé, que la base de l'un correspond au sommet de l’autre, 
et réciproquement, 

Au reste, suivant la remarque deComparetti, on pourrait 
distinguer dans la portion membraneuse de la lame spirale 
trois zones, dont la consistance serait progressivement dé- 
croissante, depuis l'axe jusqu'à la lame des contours. 


Axe ou columelle. 


Du fond, ou plutôt de la partie postérieure du fond du 
conduit auditif interne, s'élève un noyau osseux dirigé pres- 
que horizontalement en dehors, qui occupe le centre ou l'axe 
du limacçon, etautour duquel la lame des contours et la lame 
spirale décrivent leurs tours de spire. Ce noyau osseux porte 
le nom d'axe du limaçon ou columelle (modiolus, nucleus),. 
L’axe règne depuis la base jusqu’à la voûte du limacon , mais 
en présentant quelques modifications, Extrêmement épais 
au niveau du premier tour, il est de beaucoup moindre pour 
la première moitié du deuxième. 1l est remplacé pour la se- 
conde moitié du deuxième, et pour le demi-tour du spire du 
troisième, par une lamelle appelée infundibuium (Scyphus , 
Vieussens) lamelle caliciforme, dont l’évasement répond à la 
coupole du limaçon.Il suit de là que l’axe du limaçon présente 
trois étages parfaitemént distincts. 

La base de la columelle, quise voit au na du con- 
duit auditif, présente une disposition 2n pas de vis très- 
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prononcée ; elle est percée de trous, par lesquels s'exprime 
pour ainsi dire, le nerf auditif. 


Le sommet de la columelle, examiné dans un limacon ou- 
Aspect du 
somiwet de la 


infundibuliforme, d'une manière très s-prononceée. Dans un columelle. 


vert par la face inférieure du rocher > présente la disposition 


limacon ouvert par sa face supérieure , il présente, au con- 
traire, l'aspect d'une tige tres-prèle , Qui continue la colu- 
melle, et SE va Ars BREL voûte. Cette double disposi- 
tion tient à ce que la lamelle terminale de la columelle ne 
décrit qu'un demi-infundibulum qui épond à la moitié in- 
férieure du limacon. Cette lamelle terminale de la columelle , SR 
trés-bien décrite par M. Huguier, est triangulaire, parcourt un terminale. 
demi-tour de spire, et adhère par son bord externe convexe 

à la lame des contours. Son bord interne, droit et libre, est 


la seule partie de cette lamelle que l'on apercoive lorsque 11 fant l’étu- 


dier et par la 
le limacon est ouvert par le haut, tandis que le bord con- face supérieu- 


vexæet les faces sont parfaitement visibles , lorsque le lima- ?* <.P2r la 
face inferieure 
con est ouvert par le bas. C'est sur le Hifèe de la longueur du rocher. 
de son bord libre que vient se terminer le crochet de la por- 
tion osseuse de la cloison spirale, 
La surface de la columelle est taillée en vis par une double Ce 
oublie ral- 
rainure quicorrespondaux deux lamelles osseuses de la cloison nure de la co- 
spirale : : cette surface est criblée de trous pour le passage lumelle, 
du nerf auditif. 
Lorsqu'on divise la columelle suivant son axe, on voit 
_ : k à à Division de 
qu à son centre elle est percée d'une foule de conduits des- 3, sclumelle 
tinés au passage du nerf auditif, Ces conduits aboutissent suivant son 
L2 # { axe, 
aux trous dont est criblée la surface de la columelle. Au 
_centre du demi-infundibulum décrit par la lamelle terminale, 
se voit une ouverture , par laquelle passe le rameau nn 


de la branche cochléenne du nerf : auditif. 
Des deux rampes du limacon. 


La cloison spirale divise la cavité du limacon en deux ca- 
vités secondaires qu’on appelle rampes du limacon, Scalæ. On 
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les distingueen rampe externe ou supérieure où vestibulaire, 
Rampes ex- Le) | 


terne et in- et en rampe interne Où énférieure où tympanique. La premièr 
Date communique directement avec le vestibule; la seconde, qui 
,. aboûtit à la fenêtre ronde, communiquerait avec le tympan 
sans la membrane qui obtrire cette fenêtre (scala clausa). La 
rampe vestibulaire a notablement plus d’ampleur que la rampe: 
GS des tympanique. La coupe de chacune de ces rampes, perpendi- 
rampes, culairement à leur axe, represente un demi-cercle, 

Les deux rampes communiquent entr'eiles au voisinage du 
sommet du imacon.@ 

Le node et le lieu de cette communication sont faciles 
déterminer ; il a été bien déterminé par Sœmmering, et ré- 
cemment par MM. Breschet et Huguier. 

Nous avons vu que la cloison spirale adhérait intimement 


Ouverture à la columelle ; elle continue sa marche spirale autour de læ 
circulaire de 
communica- 
tion entre les niveau de la concavité du demi-infundibulum, comme, elle 
1aiupes. 


lamelle terminale semi-infundibuliforme ; mais en passant au 


ne s'enfonce pas dans cette concavité, son bord intern 

devient libre, pour se continuer ensuite avec pa 
jusqu'au sommet du limacon. Il suit de là, 1° que la cloisom 
oppose la concavite de son bord interne à la concavité de 


linfundibulum : d'où résulte une sorte d'interruption dans: 
la cloison , une ouverture circulaire qui établit une communi- 
cation entre les deux rampes; 2° que cette ouverture n'existe 
pas au sommet des deux rampes, mais un peu au-dessous du 
sommet. Nous avons vu que l'ouverturede orifice de commu 
nication de la rampe vestibulaire avec le vestibule, ne setrou- 
vait pas non plus à la partie la plusinférieure de cette rampe. 


Aqueduc du limavon. 


L'aqueduc du limacon, ouvert, d’une part ,-dans la rampe 

Aqneduc da tympanique du limaçon près de la fenêtre ronde , d'une 
imaç on. autre part, au bord inférieur du rocher à côté de la fosse 
jugulaire, par une extrémité évasée, ne parait nullement 

avoir l'usage que lui avait assigné Cotugno. De même que 


« ORGANE DE L'OUÏE, OREILLE INTERNE. bat 
l'aqueduc du vestibule, il n'est autre chose qu'un canal vas- 
culaire appelé par Wildberg, canalis venosus cochleæ. Le 
liquide de Cotugno ne saurait en aucune manière trouver 
d'écoulement par ce canal qui est obture par la dure-mere. 

lg a émis une manière fort ingénieuse d'envisager la 


columelle et le limacon. Suivant cet auteur, la columelle.ne  Manière 
ë dont Ilg envi- 


sage la colu- 
tours, mais bien la paroi interne du canal spiroïde qui, en melle et le li- 


, : . . . . » Macon, 
décrivant son pas de vis, intercepterait un espace considé- 
> 


serait point un noyau osseux indépendant de la lame des con- 


rable et cylindrique pour le premier tour, espace qui a deux 
lignes et demie de diamètre, moins considérable, mais tou- 
jours cylindrique pour le deuxième tour, où il na qu'une 
demi-ligne de diamètre : pour le troisième tour, l'espace 
étant nul, l'axe vient à manquer, etse trouve remplacé par 
la paroi interne de la spire elle même. La lame terminale de 
la columelle serait donc, comme la columelle, formée par 
la paroi interne des spires. 

Cette manière de voir estappuyée 1° par la disposition du 


. CR] 2 CE Fait - 
fond du conduit auditif, lequel présente une gouitière LT > 


veur de cette 
spiroïde qui décrit un tour et demi, et qui est parfaitement opinion. 


en harmonie avéé la spire du limaçon; 2° par les coupes du 

limaçon faites à la manière de Sœmmering, du sommet à la 
À 

base (1}- 


LABYRINTHE MEMBRANEUX. 


Le labyrinthe membraneux , découvert par Comparetti et 
par Scarpa, a été parfaitement décritet figuré par Sæœmmering. 
M. Breschet vient d'enrichir cette partie délicate de Fanato- 
mie de faits nombreux et pleins d'intérêt (2). 
Vainement chercherait on à étudier le labyrinthe mem- 3, ar. 


braneux sans préparation chez l'homme. On ouvre le laby- culté de la dé- 
monstration 


(x) Voyez les figures XI, XII, XII, XIV, XV de la quatrième 9 Pre 
planche de Sæœmmering. 
(a) Etudes anatomiques et physiologiques sur l'organe de l'oute 


et sur l'audition dans l’homme et les animaux vertebres. 1833. 
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rinthe; il est plein de liquide, l'œil ne peut y démêler rien: 
Tubes + autre chose, L'acide nitrique étendu d’eau à le double avan: 
sacs membra- tage de rendre les 6s sécables, à la manière des parties molles, 
To et de durcir, en même temps qu'il les rend opaques, les par- 
tes nerveuses. Ori devra, avant d'étudier le labyrinthe mem-- 
braneux de l'homme, l'étudier d’abord chez les grands pois 
sons cartilagineux, tels que la raie et le turbot, qui Poffrent à1 
son maximum de développement. On voit alors que les ca-: 
naux demi-circulaires et le vestibule contiennent indépen-- 
damment d'un liquide, des tubes et sacs membraneux de-. 
mi- -transparens, dont l'aspect a beaucoup d’ analogie avec: 
celui de la rétine. 

FR Le labyrinthe membraneux n'occupe pas une aussi grande: 
est dépourvu étendue que le labyrinthe osseux. r° Le limacon en est dé- 
Soon pourvu ; 2° le labyrinthe membraneux est d’un diamètre 

bien inférieur à celui du labyrinthe osseux. Îl ne remplit 
œuère que la moitié de cette cavité. 


5 
LD espace intermédiaire au labyrinthe osseux et au laby- 
Humeur de 


Cr rinthe membraneux est rempli par une humeur limpide, 


connue sous le nom d'humeur de Cotisno bien qu ‘elle eût 
été yet 8 avant lui par plusieurs ire Me ei (x dÉ 
Absence nya point d'air dans le labyrinthe ; et on a lieu de s’é- 
d'air dans le tonner qu'un anatomisie aussi exact que M. Ribes ait re- 
labyrinthe, s LISE re . : - 1 
cemment défendu ‘cette opinion déjà plusieurs fois victo- 


rieusement réfutée. 
Le labyrinthe membraneux est lui-même rempli par une 
Humeur de humeur parfaitement décrite par Scarpa, et qu'on peut 
LT appeler Aumeur de Scarpa. M. de Blainville a comparé ce 
liquide à l'humeur vitrée de l'œil , et l’a désigné sous le nom 

‘ de vitrine auditive. ü 
Le labyrinthe membraneux lui-même se compose, 1° de 
tubes demi-circulaires membraneux ; 2° d’une portion vesti- 
bulaire. 


(1 De aquæ ductibus auris humanæ internæ. Cotugno , 176. 
M. Breschet désigne ce liquide sous le nom de périlymphe. 
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Canaux demi-circulaires membraneux. 


Considérés comme des cordons nerveux par Scarpa, qui 
le premier les a décrits, les canaux deint-circulaires membra- 
neux , bien qu'ils ne remplissent les canaux osseux de même 
nom que d'une manière incomplète, ont absolument la même 
configuration que ces derniers. Sæmmering les appelle impro- 
prement éubuli membrano-cartilaginosi. Chaque canal mem- 
braneux a, comme les canaux osseux, son ampoule, ou sa 
vesicule ovoide. 

Les deux canaux membraneux verticaux se réunissent en 
un canal commun; il suit que les canaux demi-circulaires 
membraneux, de même que les canaux demi-circulaires os- 
seux, s ouvrent dans le vestibule membraneux par cinq ou- 
vertures bien distinctes. 

Vestibule membraneux. Il se compose de deux parties bien 
distinctes : l'utricule et le saccule. 

L'utricule vestibulaire est, comme Scarpa (1) l’a le premier 
démontré, le confluent des canaux demi-circulaires qui vien- 
nent s'y ouvrir par cinq orifices. L'utricule flotte, pour ainsi 
dire, au milieu du liquide de Cotugno. D'un autre côté, il 
est distendu par le liquide de Scarpa, ce qui lui donne l'as- 
pect d’une bulle oblongue. Le liquide de Cotugno le sépare 
dela base de l’étrier, ainsi que l’a très-bien indiqué Scarpa. 

Saccule (sacculus proprius, sphæricus, Sœmmering), beau- 
coup plus petit que l’utricule. Il a été comparé par Fischer, 
sous le point de vue deses connexions avec l'utricule , au cris- 
tailin par rapport au corps vitré :il occupe la fossette dite 
hémisphérique du vestibule, et par conséquent il est situé 
au-dessous de l'utricule. D'après Sæmmering, il n’a aucune 
cohérence avec l'utricule : cet auteur à même figuré un petit 
espace entre l’utricule et le saccule (2). Suivant d'autres, il 


(1) Alveus utriculosus de Scarpa, utriculus communis de Sœm- 
mering, sinus médian de M. Breschet. 
(1) Sacculus teres cum utriculo communi nullibi cohæret, et ubi 


Les tubes 
ou canaux de- 
mi- circulaires 
présentent des 
ampoules com- 
me les canaux 
osseux. 


Ütricule 
vestibulaire. 


Saccule. 


Ses rapports 
avec l’utricule 
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y aurait communication, et le saccule ne serait qu'une ar: 
riére-cavité de l'utricule. Je n'ai pas encore pu m'assurer de Ia 
vérité à cet égard. 

Membrane On voit que le labyrinthe meinbraneux est bien distinet 
El de la membrane qui tapisse les cavités labyrinthiques. Cette 
Le 7 membrane périostique, que l’analogie porterait à considérer 

comme une membrane fibro-muqueuse, est la seule qui sé 
prolonge dans le limacon. On pourrait cependant considérer 
comme faisant partie du labyrinthe membraneux la portio 
de cloison spirale qui confine à la lame des contours. 


Poussiere calcaire du vestibule. L'étude de Poreille des 

Poussière 
calcsire- du | k A 
Vostbule. du labyrinthe memibraneux de l'homme, a conduit à recher-. 


poissons, qui avait été déjà si profitable pour la détermination 


cher s'il existait dans l'oreille humaine quelque chose d'ana- 
logue aux pierres labyrinthiques des poissons. Or, il résulte 
des recherches de M. Breschet, que les pierres auditives, oto-. 
lithes , des poissons , sont remplacées chez tous les mammi-. 
fères, et par conséquent chez l'homme, par une poussière 
crétacée, qu'il appelle otoconie; (oros oreille, zou poussière): 
que cette poudre occupe à la fois et l’utricule et le sacculæ 
sous la forme d'une tache blanche resplendissante que Com 


paretti et Scarpa ont vue et décrite, mais qu'ils ont attribuées 
au nerf acoustique desséche. Remplit-elle chez l’homme les: 
mêmes usages que les pierres chez les poissons, ou biem 
doit-elle être considérée comme le vestige d'une partie im- 
portante chez d'autres animaux ? 


Nerf auditif. 


Nerf spécial de l'organe de Fouïe,remarquable par sa mol- 
Nerf auditif. esse, qui lui a fait donner le nom de portion molle de la: 


cultri apice aperitur, sphæricam formam retinet.) Explicationi 
de la fig. 2, p!. 3. Ses adhérences seraient intimes, suivant M. Bres-- 
chet, qui est disposé à eroire que leurs cavités communiquent 
entre elles; mais l'extrême délicatessse de ces parties ne lui a pass 
permis de consiater ce fait. 
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septième paire. Le »erf auditif naît au moins en partie de la 
paroi antérieure du quatrième ventricule : parvenu au fond Cr 
du conduit auditif interne, il se divise en deux branches:  ?* “vision. 
l'une anterieure, plus considérable, qui est destinée au lima- 
con, l'autre postérieure, qui se rend au vestibule et aux canaux 
demi-circulaires. L'antérieure ou branche limacienne ‘se 
coniourne en pas de vis comme la poruüon du conduit Branche li- 
auditif qui lui est destinée, et s'exprime à travers les trous "*°°72€ 
de la lame criblée. Une partie des filets nerveux pénètre dans 
les petits canaux de la columelle; les autres s'accolent à la 
surface de cette columelle : ces derniers s'étalent sur le pre- 
mier tour dela cloison spirale, en rayonnant de la manière la 
plus régulière, et, parvenus au voisinage du bord externe de la 


cloison spirale se divisent en deux ou trois ramuscules qui s’a- Elle s'étale 
sur le premier 
js ; à tour de la lame 
Ces rayons se voient beaucoup mieux sur la face inferieure spirale. 


nastomosent entre eux, en formant une membrane nerveuse. 


que sur la face supérieure de la cloison spirale. 


Les rameaux nerveux quine se sont pas étalés sur le pre- / 
à Elle s’expri- 
è me à travers 
columelle, et s'étalent sur le second tour de la même ma- les trous de la 
columelle, 


mier tour de la cloison, s'expriment à travers les trous de la 


niére que ceux du premier. Enfin les rameaux les plus 
élevés sortent par l'ouverture du sommet de la columelle , 
ense terminant de la même manière ; il en résulte que les nerfs 
_ du limaçon vont en diminuant graduellement de longueur 
comme la cloison spirale; que ces rayons nerveux, sraduel- 
lement décroissans, représentent les cordes d’une harpe, I 
est probable que cette disposition n’est pas sansinfluence sur 
le jeu de l'audition. Sur un temporal ramolli par l'acide n1- 
irique, on enlève avec la plus grande facilité le nerf auditif, 
la columelle, la cloison spirale et la membrane périosiique qui 
tapisse le limaçon. 


La branche postérieure vestibulaire du nerf acoustique Branche 
otre ; Fr vestibulaire 
se divise en trois rameaux, dont le plus considérable se rend 4 Lerf auditif 


à l'utricule etaux ampoules des canaux membraneux vertical, 
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supérieur et horizontal; le moyen se rend au saccule; Il 
plus petit à l'ampoule du canal vertical postérieur. 

Ces vaisseaux peuvent être suivis dans le labyrinthe me 
braneux : ils pénètrent, pour la plupart, par le conduit au: 
ditif interne. Ceux du limacon s'expriment à travers les trou 
de la columelle, et se distribuent en rayonnant comme le 
nerfs. 
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Droit interne ou adducteur de l'œil. 
Droit externe on abducteur de l'œil. 
Description générale et action des muscles droits. 
Oblique supérieur de l'œil ou grand oblique. 
_ Oblique inférieur ou petit oblique. 
Des voies LACRIMALES. 
_ Glande lacrymale. 
Des points et des conduits lacrymaux. 
Muscle de Horner. 
Sac lacrymal et canal nasal , ou conduit lacrymo-nasal, 
Sac lacrymal. 
Canal nasal. 
GLOBE DE L'OEIL. 
2° Sclérotique. 
2° Cornée. 
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ris. 

Membrane pupillaire. 

Pigment de l’æil. 

Rétine. 

Trou central, plis et tache de la rétine. 
DES MILIEUX DE L'OEIL. 

Du corps vitré, ou hyaloïdien. 

Du cristallin et de sa membrane. 

De l'humeur aqueuse et de la membrane. 
Vaisseaux et nerfsde l’œil. 


DE L'ORGANE DE L'OUIE. 


DE L'OREILLE EXTERNE. 

A. Pavillon de l'oreille. 
1° Conformation extérieure. 
2° Structure du pavillon. 

B. Conduit auriculaire. 
DE L'OREILLE MOYENNE OU DU TYMPAN. 
Paroi externe de la caisse du tympan. 
Paroiinterne de la caisse du tympan. 
Circonférence de la caisse du tympan. 
Trompe d’Eustachi. 
Osselets de l’ouie. 
Marteau. 
Enclume. 
Étrier. 
Muscles des osselets de l’ouie. 
Mernbrane qui tapisse la caisse du tympan. 
DE L'OREILLE INTERNE OU LABYRINTHE. 


LABYRINTHE OSSEUX. 
Vestibule. 

Canaux demi-circulaires. 
Limaçon ou cochlée. 
Lame des contours. 
Lame spirale. 

Axe ou columelle. 


+ £ 


DES MATIÈRES. 


Des deux rampes du limaçon, 

Aqueduc du limaçon. 

LABYRINTHE MEMBRANEUX. 

Vestibule et canaux demi-circulaires membraneux. 
Nerf auditif. 


FIN DE LA TABLE. 


